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Estudio de las fracturas del codo 
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~ dL ~ ~124 de, udo 
Ilustr1eimo Senor: 
Confiado en la boneYolencia de este !lustra Tribunal, ·Y.OY"' a hacer . 
el primer trn.baj o cientitico de Iai carrara m.tJdic~. que ha de Tar la luz 
publica. y""A~ 
. ~:·~-'··~~~II.' . 
. /;t-.f . --~-
. .. '· ~ 
l~o ex~. rafia.ra, puea, mi porploj idHd ;:-;.nte el deau.rrollo d.· e~.~:·.tt!m···. ~ · o'·· .-
. .ii ~-- .~ 4·~ 
jeto d(~ esta memoria.;; mie dudae de lo,rar coloca.r.me a la alt _ ~ ... ~l).e··me-
rece ,el justificado Tribunal a.l quo humildetlle.nte ~ometo outo trabc.:.jo. 
El as unto ele~ido p~tru. diaertar en la J!'emoria. de ru1 noctorado, a.un-
qll~..! muy antit_:uo, encierra en s~ una porcion de cnestionos que ~Jstan toda 
Ti~ sin reeolYer cuul lo indicctn, ~~artu de otrou datos, los repetidoe 
tra.caeos terapuuticoe que sufron los entorwos atacadoa de traumL.ttiamo del 
' 
codo. 
. .• ~. 
La rca.dio,;r~fia, tambit;n h1:. Tenido modernam<~nte u })robar la insuti-
cienoia y lon errores de lu. doctrina cl<~-Ricu acerca de estoa traumatis-
moe. 
F.n la Clin1ca Quirt)r~ica. de la ~,acul tz .. d de Vedic ina de Zara~oza a 
ca.rtr,o del :noctor T,oza.no, se present<\.n con relat1Ti::!. frecnencia, y las in-
ter-..encionen cruentEs e~ hacen rJJuch~d.3 Teces con objeto de curar dichos 
truumatiaruos. 
La circunstancia de hu.ber r·restado mis serYicioe como interno en ~1 
·.!·""'.~--: 
cha Cl.lnica y el huber aido caai desde el J rinci})io do mi carrera ... ~cil.n ~-l'f., . 
te dol Sana to rio J articular de dicho Catedr<'-tico, son las r,;zonce, iftuJ-" ....  \\tr ...... . 
trieimoa Senores, que hu tenido para ole~ir como tema de la Memoria ~ ... ~ · 
Doctorado "El estudio de laa fracturas del codo." 
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liSTUDIO DW LAS J'RA.C'.MJRAS DBL OODO 
--
Be deben camprendor bajo el.aombre do tracturaa 4e oodo a las aolu-
oionee 4econt1nu14a4 traumat1oae que aeientan a DiYel de la 8X\rem14a4 ia~ 
terior del hU.ero y de lae extremidadea auporiorea del oubito y 481 ra41o. 
La extrem1da4 1aterior del hU.ero eata 11m1ta4a por una aeccioa que 
diTidiendo la d1at1aia tranaTerealmento pasa por enoima de la.:~~.P'J~tHlea 7 
,' ::·· ' ' 
del ep1oond1lo. 'l'oda. tractura. que tenca. nieato 1JUae41ataaen~~ ~or eao1aa 
de esta linea la conoidora.moa como tractura del terc1o interior 4• la di~-!· 
tiaia y la.e el1m1naremos de nuestro eatudio por no teaer 1nteres para noao:-. 
troe, puee au eyoluo16n es diteronte do la de la tractura del oo4o. 
Deade el eegundo afio de la. Yida. extra-uter1na haata loe oatorce , 0 
quince a.'ios, opoca en que la oait1ou.c16n 88 def1n1ti'Ya, la extrem14ad in-
terior del htiwcro 88 a la T8Z cartilaginoaa Y Oaea; eata fOT.m&4& de UD& re ; 
·: 
-~-
sion ep1tiaar1a en donde aparecen sucea1Tamente nucleos 6•eoe eeparado• loa 
unoe 4e loa otroe, y aeparadoe de la diat1eia por •aa~ae oarttlaciaota•. 
Laa extrem.idadea 8U}'eriorea del oub1 to y del radiO eetan 11a1 t.adaa 
por UDa llJ18& trane'f'eraal que paaa a fti T8l de la tuberoa14al,t ~~~o·lp1 tal clel 
- ~'· ( ·;· 
radio y por debajo de la ap6t1sia oorono-ides del otlb1to. Al.wuaae •eo••· ea-
contraremos en el nifto fraoturaa colocadas por deb&jo de oeta l~nea iatere 
sando loa doe hueeoa 6 bien aolamente el cubito y p.uectea eatar 
con luxacion hacia adelante de la cabeza radial. 1'Ulpooo. ··~.a:. 
. . . , 
las eatudia.remoa por no eer Ter4acleramente ~fracturae d~ .. :·~o~o;, :· 
. .: '·.' .. 
naa Tecee tienen una sintomatolo&ia caai identica. ' · .. · 
I ,.. ·' ..... 
Las principalee claaea de traoturas de codo aoa l.&e 
Fracturas de la extremidad interior del hUmero. 
10. Fractura supracondilea. La linea de fractura A A (Fie. 1 ) 41Ti 
de el hUmero por enoima del epioondilo y de la ep1troclea y aepara doa traa 
mentoe de los cualea el uno ea diafi•ario y el otro d1a-ep1t1ear1o, com-
• •• ~~; '. ~ '• ' > 
prendiendo este ultimo al epicondilo, el cond1lo 1 la· troclea y la epitro-
olea. 
2°. Fractura del oondilo externo (tractura obl!oua externa). La li-
nea de tractura A A (fi~. 2) comienza en el borde externo de la d~&t1a1a, 
por enctma del epicondilo y ter.mina en el cuello 6 1arganta de la troclea. 
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El fragmento articular separado comprende el epicondilo, el condilo, y el 
labio externo de la troclea. Otras yeces la linea de tractura paea entre e: 
II 
condilo y la troclea. 
3°. Fractura de la epitroclea llamada por Kocher fractura del epi-
oondilo interne. La linea de fractura A A (fig. 3) separa ia epitroclea pc 
BU baae, a niTel de SU oartilago de conjugacion y DO intereaa directamen-
-5-
te la art1culao16n. 
4°, Fractura dol condilo interne (fractura oblicua lnt~@J~~ 11-
nea dEl fractura A A (fig. 4) comparable a la de la tractura ob'\:?~~l!;~r­
.JJ-. na, oomienza .a un oentimetro pof:'til'iQ.tiDa 
de la epitroclea y termiaa en la carsuta 
de latroclea separando toda la extremidad 
interna articular da la epif1e1e. 
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5o. Fract ura del ep1oon41lo llua-
da por Kocher del epicondiio exterao. •• 
homolo«a de la frao ttr a de la ep1 troolea. 
La linea de fractura .A. A (f11. G) aapar~ 
el apicondilo per au baee. f.~tt~~ 
•. ' ..... " ... Jl:- ·\;_' •. 
6 ° . Fraotura aupra-cond1lo-~'~ •. ~ /~ · 
oondilea ( fracturaa ail T, en Y y en ~f~··:':C<' 
La li~ea de fractura A A A (tic. 6) 41?1~ 
de la diafisia humeral por el mismo sitio 
que la supra-condilea y separa en doe trag 
~ mentoa la extremidad interior. ~----~------~~ \ 
7°. Fracturas articularea de Voa-
c8et. Comprenden tree Tar1t4a4ea. 1~ La 
fractura die-condilea de Kocher. La linea 
_,_ 
de rractura es diterente de la eupra-
oondilea, porque aa1enta a&e bajo y 
d1Tide en au parte media la troolea 
y el condilo humeral. (1'1«. 7) • 
2~ ~a tractura a1slada de la 
troclea., 6 fractura de Lau«ier, Y .~ ~i ··~~~­i'~~~, ·~ \\r' S~ La fraotura del ooad1lo (f ~· ~ l 
dial· ( deacab~zamieato del coad1lo At- .r,~~~~:; 
• ~~..;'!~ .l' • . : 
ticular de Koaohet). La linea de trac 
. 
tura eepara el condilo radial del rea 
to del hmnero. 
Fracttr as de la extremidad. superior· del radio. 
~ el nino comprende una aola Ta.riedad. La tractura del ouello ra-
dial. H~ otra Tar1edad que es la traotura de la cabeza radial que aolo 
ee encuentra en el adulto. La traotu-a del ouello radial eata oaracter1 
\ '·' ,·. ,1' .. ' ' ... . ' ,., 1\. f ', • • ~- ... ,,.._.:, 
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zada por una linea de tractura de d1reco1on tranaTer•al que paea por eao1-
ma de la tuberoe14&4 bicipital a 11U&l d1stanc1& 48 ••ta que de la odpula 
radial. 
Fraoturas de la extremidad auper1or del cublto. 
Se deecriben en este 1rupo dO& Tar1edadea de tracturae. 
't 
l ~ Yracturaa del olecranon. La eoluc16n de comt1Jluidad ~1eat~~ · ;'.' .. 
. ' i't.t ~ ··~. 
dietancia Tar1able de la baae del oleoran6n d1T1d1endola traneTerealmeslte I' . ~ 
. ~·' f ,;. 
separando au extremidad superior. ·i·~. ~= .. ·~ ~~ ... ,:::·.-;~~f 
2~ Fractura de la apofieie coroides. Eata ea excluaiTameate la tre 
tura que espara el pico de la apofieie coronoidea. 
Woe quedan por menoionar las traotura.s complejaa y loa d.tapren41• 
mientos epifisarioa. 
Bajo el nombre de fract~ae complejaa comprendemoe loa tipod 4e 
fracturas cuya anatomia patologioa ea menos aencilla y que son reeultado de 
la comb1naci6n de dos fracturaa de lae ya conocidaa. Las mae tracuentea eoa· 
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laa siguientea: Fra.ctuta. del cond1lo exterao y de la cabe·aa rad1,al y :f'rac-
tura de la epitroclea y del cond1lo externo. 
su unico 1nteres eita en la aaociaoi6n de laa 4oe traoturae·y au 
eatudio lo haremoa en el conaa1rado a 1~ anatomia patolosioa. 
Loe dea:prendimientoa ep1t1ear1oe del codo en el aifto eoa -~- .!~i~7 
diadoa por lo1 auto rea cltidcoa en au mayo ria y loe afJ):Iaraa, con r~ i~. 
la nrdadera fraottr a. ·'~1~~-#;)~,f'~ 
' lfoaotros hacemoa conatar tambien una d1st1nc1on abeoluta enia~\trm -.· 
.. ,. :. • ~ ·l ' •' 
... 
tura y desprendimiento; pero aparte de la fra.otura d.e la ep1troclea. que •• 
un Yerdadero deaprendimient.o, oont14er8llloa esta les16n como abeolutameat' 
excepcional. Vignard aeftala que no ha podido comprobar por radio«rat1a .ia 
que tree oasoe, por lo que no concede a loa deeprendimientoe la importan-
cia que generalMants le atr1buyen muchos autores. Como no titUl&D sintomato 
logia parti-cular n1 tratamiento distinto, nos contentaremoa condeaoribir 
en el capitulo de Anatomia patol6~1ca loa caraoteree que le son propioe. 
Cl~sit1c~ci6n de las traoturaa del oodo aegda su troouencia relati· 
Ta. Como T8n1os por l:c.c. larga enumoracion hecha de las :f'raoturae de oodo, aoa 
muchas. las fo~aa ·do fractura que ae preaentan, pero no t1enen toda• el a1e 
mo interea, puee mientrae unaa se preeentan con trecuencia, otraa eoa raraa 
y al«unas absolutaruente excepo,ionaleo. 
Entre las mna treouentes colocamos como ea cl,aioo hacerlo, lae tl-ac 
turas de la extremidad inferior del hUmero. Comprenden 
sa pre sen tan a c~Lda momen to: frao turaa supracondileae, 
lo interne y fracturae de la epitroclea. 
1m segundo tcrmino incluimos l~s frnott~as del cond1lo 1ater~o, oatu 
diadao por Kocher, que prosenta. dou caoo~ ciertoa y doe dudoeoe. Iaaluimoa 
tambion las fracturas del cuello ra.dial. A exoepo16n de Vonohet que ea la 
ReYiatu de Cirug:lu. de 1900 ha hcoho un estudio de eetaa fra.cturaa reuniea-
do once obaerTacionee, casi todos los autores cone1deran ea el n1fto eata . 
Tariedad de fractura como una rareza. 
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u:r.,l. y otra non d. nueotro c.od.o de yor =~n trecucntee de lo q'iJe sa. oree. 
Vi&JHlrd vrcsenta. eJJtre aeta.nta tra.cturas cuatro del cue_llo radial' ·1 trea 
del condilo lnterno. 
Con menoa traouencia ee prcnentan lac otraa Tar1eda.do• 4e traoturaa 
yu duacritao; en T en v. ea Y, del er1cond1lo. del olecraaon 7 4e ·la apo-
~ .. , .; ... -
tisia ooronoidoa. Aatea ee daba la. pretorencia por auchoa autorua a "~Y,·:~~t;~~.~ 
.. )· ~-'iii".. '· ,. •ft 
. :·,~ r•·........ ·. iv~. 
tlros drJ fnlctur-a, pero muchos . Ttlcea, creo, eran orrorea cle 41~• :,1· ·,~~\ ,/J 
}>or li4o .tAuchv.s ditioul tadee que tunian para hacerlo, por teaere~·jftu,~ .. ;. · ... ~,_. 
.. : ' .. ~~~:~- ~~:~, 
tar con un ex..tmon hocho le. may~ria de las ?ocoa ala aa••t••1a •··~1*1. .1 ••· 
:.. . 
bra todo, daspuoa quo ae ha ut111¥ad.o la raciogra.tia como ae41o o ooaproba-
cioo de d1agnoet1co, caei no no habla de est~s traoturaa qua que4aa relesa-
dae en segundo tcn~ino. 
Vignard oi tE~ que entre 160· clich(·o d~ codt>a !"rc.oturacius do niiio ao ha 
encontrado mtie que un caoo de fracturn. del oleora.noa, y aua eate 4ucloao., 
y dos Tecoa eola.xuente un arJlaatwnionto del pico c1e le. apcSt1e1a oorono14ee 
-'"'~. ' ' "" ' ' 
del Olibi to ( fractura incompleta) . 
. ED el cuadro s1r;u1ente se enouentra una clas1t1caci6Jl de las tractu-
rae se!un au trecuencia. 
Fracturae olasicas: 
Supracond1lea. 
Condilo externo. 
Epitroclea. 
Fracturae raraa: 
Condilo 1nterno. 
Cabeza radial. 
Frac tu ras excepoionalea: 
llpicondilea. 
Supra-ooadilo-iatercondilea. 
Fraoturas articularea 
Dia-condilea. 
Aislada de la troclea. 
Desoabezamieato del oondilo radial. 
Olecranon. 
Apotisis ooronoidea. 
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Basta consult.ar las estadieticas que se enc~entra.n en lae ~emoriae 
coneagradas al estudio de las traotu- a.a del codo para daree cueJtta de que 
la frecuencia relatiTa de lae d1Teraaa Tar1e4adee ha eido apreo1a4a JOr ea 
te miaw.o orden. 
En 1898 Vonchet en su tesis ha reunido 103 obeerY&cionee de tractu-
rne de la c.xtrez.:1idad inferior del htwero, ooJD}>rendiendo 
39 fracturus del ooadilo externo, 
37 auJ>racoJidileaa. 
22 de la epitrocloa 
2 del opicondilo. 
,, 
2 deor:rendimientoa epifisarios de la extrem1dad iaterior d.tt,,hu~· 
mero. 
1 fracturn. an T 
En 1909 publico doe obaerTacionea de tracturas del c~ello radial •• 
el nifio, y c~n Broca, 6 obserTaoioaes de tractura del olecraaoa. Ba 1903 
-14• 
la eatadiet1ca de enrarmoe Tietoe por Broca y Konchat ooaprendia 
mere. 
61 fractura supra·condilea 
47 del condilo sxterno 
25 de la epitroolea 
~2 del epicondilo 
2 desprendiwientos epitisarios de la extremidad iaferior.del hu-
l fractura incompleta del condilo interno 
1 fraotura. en T 
sa Te comparando eatas dos estadisticaa que ea & aftoe, 
men tar notnr1~.ente el :numero- tie fraotura.s su:(jra. coad1leaa, 
terno -.r de la epi troolea.. Af1a.d.a lA-na. pt·im.er&. observacioa de traotura del con 
dilo 1nterno y no sa.Ui:4la hca.bor Tisto auttTa.a fra.ctura.e del epicoaclilo, a1 
fra6turas en T, ni deaprendimiantoe epifiaarioe. 
En 1904 Kocher claaitica lae fraoturas de la extremidad iaferior del 
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hUmoro en el orden si«uiente: 
~rz.cturas del condilo externo. 
I d. supra oondileae. 
Id. da la ep1troclea. 
\ 
cioJ!ales. 
Wn una estadietioa de dO obaer~aoionea, Judet ha Tiato ea 19~5 
. :59 f'ractura.e aU})ra-condilaas 
11 id, del condilo externo 
10 id. de la epitroclea. 
?~sa teDis (Lion 1905), ~uller, estudiando las coaaolidaciones detec 
tuosa.s de ln.s fractu.raa de codo en el nifio, ha reuaido 66 eatermoa y ha as 
iie,lado 
49 fracturas eupra-condilea8 
28 id del condilo externo 
13 fractura~ do 1~ epitroclaQ 
id. de la cabeza r~dial 
id. del condilo intorno. 
Como se Te, oo poe~ ln d1feranc1~ quo cxi~te entre eatas eatad1•t1ca8. 
Al!unoa autorea como Kochar, Broca y Honchet colooan en priaer tcrmiao lat 
fracturu.a del condilo extcrno; otroa t .. utorcs, y eeta es tambicn nueetra 
opinion 1 creon q,ua es mU.s frecuen te la su:prf.L-condilea. 
Soi1alal·e~oa t.:uabiun ctue laz fractur :u3 de la epi troelea 'Yieaea eft t~~o- · ·<. 
"• '\.:J'• r • .'"- w..,. 
o ~'\ \ 'i•>o 'I'(. 
cer lug;:-.r en todas las esta.disticaa con una. frecuencis. menor que laa ?.]"'' _· ·.::£~. \ ~ ....... ~'\ . 
Ji 0 .<}< 'C\: .~' 
uoe Tar1edadee. Creemoa que se' presentan e~ mayor proporc16a que la ae·l.~~:~.:~ \?;~~~~; ~)\ \· 
da debido a que muchas de ellaa presentn.n una e1ntoma tologi.s. poco pracia~,o;:~~--\1-· 
J clara: no e.xi~;te doform-acion, los dolorar.t aon ~nimos y oualquier claae 
de inm_o'Yilizacio~ basta para su cur&ciou. Por eeto, muchas de las fraotu-
ras de la epi troclea pasan deo.a.percibidaa 1 6 biea por no diaponer de radi! 
grafia, sa rotulan contuaiones del codo. 
-l7· I 
Lo znitlLlC pnllde decirH~ <lo lf\ t'ra.ctnra del ,r,uollo rudial, con tracuea-
cia. poco graTe y que- pued11- p~uJar daau.pt3roibida si aoe colltenta.mos con Wl · 
examaa clinico. 
'Rata.moa conTenc1doa de '.tue si so :rudiogr-:J.fi,.-~ran sietamaticamente to-
don los codoa contuaos,·~e Torian con una grdn froouancla aatas doe T~rie-
dadea de fracturaa. 
Desarrollo eel codo 
:!studio te6rico dttl deeo..rrollo del codo 
Eetudiaremoa primero el de~su·rollo do la extrem1dad 1ater1or del hu-
~~ro hacieado constar que la mayor part~ de los detallee eatan tQmadoa de 
una ~emoria ~scrita sobre este asunto por ~arabeuf. 
Doelle el nucirai~AtO ha's ta aproximadaruente, la. mi tad del 2°. afto la epi 
fisis hWlleral inferior ea ca.ai por complete oart1lag1•oaa. Hac1endo cortes 
em diTereoe sefttidos Teremos que todaTia no exieten aucleoa de oe1t1cac1oa. 
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La d!afisis humeral es ua oil1•dro ouya axtru~dad iaterior redoadea4a ea 
caja en una cupull?l que torma el cartilage epitiea.rio. 'lata d1apoa1o16a 
qud reproduce la ti~ura 8 tieae por coneecuencia la poe1bilida.d de uaa 
leeio• soore cuya frecuencia •o eatan acordee lo~ autorea. Ee la aepara-
c16n total de la epitisis y la extremidad inferior ·del hUmero que ee pued• 
obs~rYar en el ·aifto que ftO ha oua-
plido ~un loa doe ados. Uwoa auto-
res la senalaa'como muy trecueate y 
ao u• deapreadtmieRto. 
Al lle~ar al tercer afto sobre-
Tieaen doe mod1t1oacioaea. 
l~ El c111adro diefieario que eo acs4arrolla. ·-<1& ttFl tuedio 43 l~.:G,J1~:'~ 
s1a uaa "'"1 t··olott•tt.c1oft m.&d1a. --~l.!O ae diri .. e hb.oia. la ·~u···aJ'lta ua la. li.:~~.l~~ .... :i.-~~:~~:;:.' .. k" D ~ C) 0 0 ··~~ ,.., •.. , :: .. Ret~>. auti'Ya d1spodc16a eeiiala.da en ·la figuru a 0 • 9, d& a la; -ti~N.):~· 
~'¥)b~ !~~~-~:·.;;~ t~~:~ 
dad iftforior del ht.Uuoro UR~ solide~ ~ue no tenia an t4dr4.or.118Dta. 'Buta·~~-~1--:. 
A1ci6n dfi. po1· cottseouertc1n fi-!\tologica lu sigui~nte. 81 ut~e de fJBta. O}>OC& 
podia I)rsaenttl.rse el dnaprendimiontu OJ.Ii:fioe.l-1\l, a.hora la. J.1 .Colo•g~._o16a die-
fioa.ria. lll hace imi>Ouible, l'U68 la. eoluci0n dr:.: coeti:tuid.:.~.d t~ndt·.\ ·j,U.U pz:: .. -
\ 
\ D .. --'· .... /~~ 
- ;--- -- /-ril/.,(jiJ~ -~ 
; 
.• 
I 
I 
j~~~~~ 
r:'zf ~0 j, 
··~0-
f1s~r1o, aeri en raal1d~d una fractur~. 
2~ !,a aegund~ moditio~cic:n na debe a ln aparloiCl'l ftUC8SiY& de P\Dlt08 
dtl OG1tic.:~.ci6JI. ~1 }:riro.ar pufttO que a.parece 83 el auo1ao 'C\1ftdileo. B• le Te 
al fiJII~~.l dfJl 1,1rund\'> ano !orltHlr uft paqueiio coJttro da o~1t1eac1oa Oil moclio 
rJJ 1~ rogioa axteraa de l:l. er-1!131:1. su torUla en· hen~:.1afet1ca, eu aupert1c1e 
CO:t'lYe:xa 1 ~ st{ diri!idl'J hac1•.l 1~ cupula radial c1e la que la eeparaa la 1ater 
liJHJa art1ct~l;.'lr y u:r~.a br;.nde. ou,rtila~inosa. Su cara superior plaaa 6 -'\lY. 11• 
~-·. ~'"... . ... ~ ·""": ... 
, ,,r·.~~ ~j,::~..q.:{ ~ 
.!er~erlt·3 e~c.e.Tada, mir~; he.cia la d1a.tisie. Jttuy pequeHo al priaol~t.'\t.:\4Jt-.~-·:. 
1-;~·.7~~ it~:·;.~·· 
. ~~· . .. r..·~ . . .. -~,. -'~ . 
1uiclao c ondllt:1o O(~ t,xtteade ou BU}-)erf'icis d. medida que aumeata de'\jO.J•~-~~~~~ 
·•• .. ' ?.· ·'""': •• ~eta c·~varado del cuarpo del hilituro por Wt cartila~o co•yugo.l ouya ~l.4~t~ . 
iaYade nl labio oxter•o da la troclea. 
F.l e3gu.11do J~unto opifisario quo aparace lo hace al t1aal del cun.rto 
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ano. Es la ep1troclea que •• eleYa sobra la Tertiuate 1ateraa del& ep{t1•1a 
Au:uaJtte:-.. muy d•Jt~rina deTolllmea t turma b1e• proat9 .WI Rlt~lec' redoa4eado rt• 
!ulctr com:t.l!,te!neJtta 1adepe•d1eate, eepara4o del ouerpo 
cartilago d~ cowju~cio• y eeparado a au •ea del auoleo 
lo•gaai en d1af1ear1a. 
Durant.a el quinto, aexto, aept1mo, .octa.Yo y noveno aflo, fto apareoe •1• 
g~• nueYo n~cleo de os1t1caci6ft. 
E• el deo1r1:.o, a.pa.reoea doe. 111 primero qua <iiopar~cu as el pu'ftto epiooa 
dilao; apareee Ao'bre el borde exter•o de la d1af'1a1a iRterponieJldoee e~tre 
el condilo internQ y la d1a:tieis. llo aiomprd deYcl\A.lUUi Jiaqueflo y ee adh1•· 
re deun uodo pr:.!coz oo•serYaado· au iadepeadeJtciu. duraato un tlampo lltO' oor 
to .. 
El ulti~o nucletl e:pifiua.rio es el troolea1~. Como e]. aat,z"'ior. U.3 peque 
ho: a.p&rcce R el 12 0 13 afios y toma 13. forma dt:; U.ft COl\0 CSCO C:,VU Cl •t1•ua 
l"a la. prolong~CiOJI d1afiear.1u. de lo. que ltl SOJHtra ua oa.rtila.,;o de COJiju•-
·c 16•. 
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rior y exter~to que compronde el nuclc;o CO.L"J.dil>JO, Sl epiooa4il80 y 81 tro-
clea'r; el aegu•do gruro lo forma solrua.eate la efitroolea. 
Laa primeras huellas de adherencia de los diweraoa pu.toe ep1t1aar1o• 
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Vlf!:t tt.:asa -~:'\len. eoparada de la di~.ttin-1~ por un co.rtila~o conyu1a.l i eat!.~~.:•e 
-~·.· 'l·"' 
· d trir,"l oolfcu,ur.ent~ da arriba a abo.J o y da !uara !l dewtro eJt sue tr;.~·~'i:.~~ 
taa rart·!s ~xtar~aa .., s.l llBI!;:tl" !\ la garga!'l~a <1'3 la troolea se h11o'~~{a~~ 
-~ .. :~~rlf#!· :.: · 
A n.JhlidH. que progresa. la osif'ieacl o•, el eartilttgo de eonjuncion ' •• 
1J!'Y<:t.c!1do pot tr".1..'C.OS oa ~~os y dee:lpar'!oe I llO exietieRdO seaeralm~•te mae qua 
hae t a los tlli1mc ~ ,1.f!o 11. 
TAt e;itrocltJ::t s~ 3ueld:t ::.rd~ tl.rd!:.tr!t~1tte: ru.ra -yez !'!a~u• los olaeiooa 
esbozo d'.: 1~ di;i:f'i.s1u cubital fl!HJ.rece an elaegliado mea de la Yid,'\. i:atraute 
ri•a. Forma u• ciliadro daeo regular que ae proloasa haata la extremic1a4 
Su pwata solo ue cartilat;iltOtHt.. Nt: ~f1CORtra..uos lf10d.itica.c1 o:a aprec1a.-
ble al'ltefl 0.~1 1~ 0 • yl~ 0 • a~'lo. El oa.rtil.;!.tO c1tte forma. •~ terc1o superior del 
rolioTC olacral1i~no y do la S.}>Oti:Jin coronoidee llO da Otr1«t-l'R a KiJl~U· PWI 
rio16a del l;l~xtc l;Jcr;a,niaao. Para. 'l'esttlO {Tratado de .Awatomia) apa.race ea .. 
·cr~ los ca.:.orco :l diJZ J :>el,~.J:fos. !'a.ra 'J)r~Haut (Tr1:1tado de Aaatom:!a __ ~,, 4e 
:-.~. 
Poirier) a-r;a.reoc 'Is los doe~ ·:1 lo:s trec9 af!oa. Sappey aeflala la a.par(L-lo• 
·r 
sucsaiT!l d.·.; uc.;) l·-u"t.-;1 oloera:.iauos. ~1 pri:r.'Jro 'l.pa.rece d. partir de loa ca-
.J... ,.._. \.!_.,.; 
I 
.... ~-~;:.;.t~:~~icc~, t i:~l'{r;: v.'l'll d!~tnrrcllo trttis terdia . 
pu•to oleora.Jtiallo etJ ts.rdia y s1em.pre poeterior 0. loe 4ooe afto•. 
Ge•eral;ru.ns.te fdr, J:equaf1o el •t~cleo olecra.sia.Jto y 80brepuJ a la extrera1-
-.. 
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41at1aaria 1 proloa,aado•e hac1a ·adelaate tor.maado el p~oo del oleoraa6a. 
Para S&ppey el pico oleoraa1aao t1eae oriaea •• e1 eeauado puato 4e 
oaitioacioa que el aeftala, pero la mayoria de loa aaat&miooa aiesa. au ex1a 
teacia.. 
La teoha de la aoldadura del puato oleoraaiaao ea 
MO la de au apar1c1oa. Para Teatuc ae suelda eatre loa 
Preaaut eatre loa 20 y 22. 
No ex1ste puato.deoa1t1oac16a diatiato para el p1oo de la apcSt1a1a oo• 
ro•oidea; aia embar«oJ JohA Polaad eeftala la ex1ateac1a de ua aucleo epit1-
s:lr1o que torma aegua el la puata dela. ap6t1a1e ooroaol4ea; pero la exietea 
i 
cia do eate ceatro de oa1t1cao16a ea 41ticilmeate adm1~14a. 
3°. Desarrollo de la extremidad superior del radio. Be ooaparable a 
la dela extremidad superior del cubito. 
Duraate la Tida i11tra.uteriaa a.pareoe el esbozo de la d1at6e1e radial. 
En el Jtacirniento, y hasta el sexto aiio, eata e• ~;raa parte torma4a la extre 
-'~-
midad superior por la proloa,ac16a de la d1at1sia eataado coroaada de uaa . 
, . . 
faja de cartila1o de at«uaoe mil1metros eolameate. Ea eeta baada cart1lac1-
•osa apareoe duraate el aexto afto ua pequefto aucleo de oa~t1oao1oa,- su dee-
arrollo lo hace ea superf'icie y_biea proato torma uaa lam1a1lla cSaea que ou 
( 
bre la extremidad d1af1aar1a, la cual es rodeada de uaa doble faja oartila-
«iaosa que diamiauye procreaiTameate de altura a medida que •• OOmpleta ei· 
desarrollo del puato oaeo epifisario. Hacia los 15 aftoa ha deeaparec1do ea· 
la extrenidad superior del radio y la os1f'1cao16a ea completa. 
Desarrollo del codo estudla.do por la radio«ratia 
Para dar a coxocer demodo mas util y preciso el desarrollo del .codo , 
oreemos. cowT•a1eate hacer ua eatudio ooa ayuda de documeatos r&d1osrat1co• 
y hacer uaa eerie completa de cliches de oodos aormalea de laa ditereatea 
edadea. 
Al «uaos aut~res ha• estudiado el desarrollo del codo por la radiO«r&-
• 
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tia, pero trabaJo ea el que oate a•tu41o ae hasa de modo ~- ooapleto, •o 
coaocemoa aiw«uao. Citaromoa eia embargo: u11 artioulo publ1oa4o o• lo• .Aaaa 
• 
lee ot surgery ea el afio 1900 por JU«. Coraoa, ea.el que reproduce 4oa r•-
diogratiaa muy claras de codoa xormalee do •inos de treoe aftoe; ua articu-
lo de la ReTUe d'Orthoped1e pub1oado por V.oria oa 1902 1 que ea ua eatud1o 
de eaeayo todaTia 1acomploto de desarrollo del codo por 
1ratia; uaa comua1caci6a preaentada ea 1904 a la Sociotd 
ria por Galloie, y otroa. 
Codo de aifto de dos afioe 
De tre•te. Rad1o,;ra.ria 1~ 
D1at1s1s humeral re«ularmeate redoadaada. Apot1a1a olecraai .. a forma• 
da por u•a prolon~o.cio• de la. diatie1e. lbt rem14ad aU}'>er1or del radio eepa 
ra.da do la diafisie humoral por ua la.r~o eapacio. 
Ua solo •uoleo ex1ata ea oata odad y ee ol ooa41leo. Uaa pequefto zo•a 
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•Jpaca del t&Ulal1o de uaa oaboza de alt1ler 1ad1co. au lireaeacia. Ua eapaoio 
• 
Claro do doo .milimetroo .Prcx1t11l.m8fttO aepara eate aUCl80 de la extremtclacl 
iaforior y exteraa do la d1nt1a1e humeral, y u• aesu•4o eapac1o de ua oea 
timetro y mod1o do lar1o le eepara igualmeate 4e la extrem14a4 auper1or del 
radio. 
Codo de ua a1fto de tree aftoe 
De froato. Rad1orrat1a 2~ 
Wl &apeoto del cliche difiore pooo del aater1or. Se obeerTara que. la 
extremidad superior del olecraaoa rabaaa la extrem14ad 1ater1or de la ~ia­
fisie humeral. Lae doe twa«eaee aparecea la u•a aobre la otra. se debe ••· 
to a que la. d1af1s1o ha dado uaa proloagacioa ea puata a a1Tel de la re-
gioa cart1la«iaosa. Data proloa«ac16a ee la que hemoe ••ftala4o 7 que termi 
~•a e. 1& ~ar«a•ta do la troclea. Se obeerTara tamb18a QUI el aucleo aoad1-
leo ea wia grueso y a:varece coR mdo limpie.za. 
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Codo de a1fto de cuatro aftoe . 
De freate. Radio«ratia S~ 
Todoa loa detallee ee~aladoa ea los doa c~iohee precedeatea ae eacueJ 
traa aqui, auaque coa mas alar1dad. TodaTia 88 el aucleo coadileo el ua1c( 
que ha aparecido. 
Coda de a1Ho de oiaco aftoa 
De fraate. Radio~ratia 4~ 
El aucleo coadileo aparece aua aolo. La radio1ratia ea parecida a laa 
precedeatea. La epitroclea wo aparece todaTia. Hecho que debemoa teaer m~ 
ea cueata porque demueatra que ao puede existir el deepreadimieato de la 
epitroclea a•tee de los oiaco ailos. 
Oodo de aino·de seis afioa 
De !reate. Radiogratia 5~ 
Examiaa•do coa ateacioa esta prueba se Te olarameate la apar1oi6a de 
-so-
dos Rue?os puatos 6saoe. Bobr$ el bordo 1wterao del humero u.a ~11era opa-
cida.d dal tama.no de t.taa oa.b••a de altilsr correepo•de &1 oomJ.•aao de oa1f1 
aacioa d.el puato ep1troclear que ao. soepeoha ute'• que ee podr1a cteaor1bir. 
El wucleo epieario radial apareoe COR mas 11*p1eaa: forma uaa pequefta 
lamiR1lla oaea &Ub~aceate a la extrem14ad superior del radiO de 1& que 88• 
ta.sop~rada por uaa pequaBa liaea clara que correapo•4• al cartilaro de ooa 
juga.c16a. 
lU allcleo coad1leo ha. adqu1rid.o oatreta•to iJu.a aayorea diweaslo••• y 
ua ""l'~&roio cla.ro de a1eto a ooho m1litacttroa lo aopara del pu•to ap1t'1aar1o 
ra.d1al. 
Codo de •1fto de eieta aftoe 
ne freRta. Radiosratia 6~ 
Eata radio«ratia ee parecida a la precedewte. Se comprobara e1a embar 
~,_. que ol aucleo ep1t1sar1o radial eata meaoe adolaatado •• au desarrollo 
i 
que oa ul clichti precodnata. Adom~:s, !!l aucloc epitroclea.r que he:aoa Tiqo 
aa ul olichtJ anter1or ao a.parace on eote. Esto ca ua ojomplo palpable do la 
Tar1ab111dad pos1ble de loa proooBOR do oeit1cac1oa. ~a adolaate 1aa1et1-
remoo sobre eate pu•to. 
Codo 4e•1Ho do echo aBos 
De fr~n.te. Rad1ografi a 'I~ 
Eaooatrf.U.iiOB loa trea aucleos ya coaoo1dos: ooadileo, 
radial. El oartila«O dol co•d1lo extorao tioae meaos espesor. •o ost4 repre 
se•tado m•~e quo por ua oat>a.cio olaro 11aeal de u11 ardl.imetro eeca.ao. Lo• 
C\trtilc..goa do cOJlj u,.ac16• da la op1 troelea y del auoleo ra41a.l aoll clara• 
me•te Ti!l1blee. 
Codo de a1no de aue..-e alios 
De fraate. Ua.dio«rafia octaTa. 
Los trea aucleoa COROOidoa apareoea aqu{ oo• Ol .maximua de au de•arro 
llo. Loa cartil~os eo• T1o1blea clar~e•te y por coweecueac1a wo &x1ete 
tolaYia huell~ de aoldadura. 
:Bate cl1cho :preseat"' doa particular1dadea 1•tereaa.Btea. 'Ill prhier lu-
~ar, ea medio da la. opac1dad que au!~l1R1at.ra el oleoraao•, ae obeena u.aa 
maacha maa ~ro•uwoi&d~ de coatoraoo oYaladoe. Be u• auevo puato 4e oe1f1oa 
c1o•: al puato olecrat:t1a.tto. Ba aettillldo 1H8ar, aobr-~ ~a cara extor•a· 4~ ·1a 
- . ,J!'j:~;.?'.·. ·~.::-- .. 
diaf1s1a apareoe el esbozo Jlel •uoloo ep1coadileo que as aloja •. -~i:~~~· 
ca coloca4:
0 
a P::::l ~1:::o«ratia 8~ bh • :~~~::~~~~f;' 
'11 pu11 to olecra.aio.ao a.I;&.roce co11 uaa aotable olar1dad. ObaerTaremoa 
1°. que ea uaieo; eJt itiJ81U18~ d43 JlUOOtrs.s ra.d1oga.fl&IIJ hemos po41do hallar 
midad de la ap6fis1s oleoraaiaaa. 
Codo de aino de d1ez anoe 
~ fre•te. Radiosratia 9~ 
semejaate d la aaterior; coa loa miamoa auoleoa ep1t1aar1oe coaoa14oe. 
senalaro1uoa como part1oular1dad 1atereea•te de sate ol1ohe, la apar1o1oa 
del •ucloo troclear. Eate puato ao so -.e clarameate por traaapareaoia a tra 
"foe de la apotieiu oleora.aoa, pero ae puade recoaooer au e.x1ateao1a •• WI& 
aoaa de opac1dad mas !T&Jtde &.\ traTee dal oleoraaoa. SeobaerYara ~ .. ~Jil~~}~uefto 
,.:•-:t• . > ·, 
"f'OlUmea Y 8U Bi tua.ciOR 8R el 1aterior del aucleo OQadile·o. .. :!;f.'"·_.~~t· ,.~~4 . ·,.. 
< f(,f~;~:t~ ,.,.F . 
ne frewta. Radio~ratia 10~ 
~ eata radiosratia ae apreciaa las primeraa huellas de la eoldadura 
de loo auoleos ep1f1sar1oa. se 'f:8 que comioaza• a perder au li81}'}ieaa loa 
cartila~os de coaju~acioa quo eon inTadidus por el proceso de oaiticacioa. 
Nos pareoo iateresaate aefialar que el aucleo ooadlleo que es el prtmero que 
' -~-' . 
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aparece, ea t~ie• el pr1mcro que se suolda. 
Codo de n1fio da docs afloa. 
De rrewte. Radiosr~t!a 11~ 
I48at1ooe detalloe que eR loa aator1oraa cl1choo. Soldadur& mdu aTaa-
zada del •uoleo coadiloQ. ~i puftto ep1f1ear1o radial oa.mieaaa d eol4aree. 
Codo de a1fto de trece afioe. 
De tra•te. Radioaratia 12~ 
Ositioaoicht mas .lYaJIIZad..J.. La extrer41d!l.d hwnt:.rft.l 
dada 0 J1 !Tan r)a.rte. Los cart·!la!OS a P~•a~ so• Y1el.blee y ho perdido to4a 
s1.1 clarj.d;td. Por ol oo~tra.rio, ol cartilage eJ;itistt.rio rs.d1al -ee llk;.e Tie1-
ble todaY:! a. ~1 cartil.~p:o eri traclea.r se ye cr..ai ia taeto. 
Codo de aifio de qui•oe anoa 
De tre~te. Radiogratia 13~ 
-36-~ ella qe TO que las extrem1dadee oaoaB del code esta• o~1t1oadaa.por 
oompltto. (Ha:i <tue to•er ea oue•ta. ~o 11ue ee puede juz«ar aobre u. ol1ohe 
ra.diogrtifico. 
A partir do loe qu1•ca •o ao ?o que exiata• cartilasoe de co-Jucao1oa 
y ow todoe los cliches que hemos podidc h~t.ccr ea adoleece•ten dcade esta 
eda.d, he:woe Tie to la soldadura. eompleta de los ditaren tea,..)lUJtt.os da oe1t1-
.-~:~;_.,·.~ ~;~·:··:~. . . . 
cac16a. Bi• embar!o 1 el aucleo ar~1 troclear lo hemo• e·!i~;t~~~~i::-1.a4apertd1ea 
I ~( JR.~ ,..;.:_ ./' :;,L -~~ . · .. 
te today; a. eR ~l~nae rad1o,;ratiaB de nujetoc, de d18Z y:.~(l!lf:B .. 1:::·:-~ea y e1e-
te ~oa, ··~:t;~j£:;:~.J. 
Coweideraoioaea eobre ol desarrollo del en4o 
Hemos htJchos ol cstudio.. del deea.rrollo del coclo y lo acompaflamoe cle 
olich;Ji! ra.diogr~l.!icoa parE:. moutr&...c lo i.ulpot·'l.~Rto que •• 1~u.ra el c1ruja.ao 
coRoo~r ooa preoisioft eete aauato. 
Ua dia,;n6st1co TGrd.a.d de eeta. claee de tracturae ee oae1 1mpoa1ble a1a 
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11 aux111o do la ra41o«ratia. Hay quo poaeor o1erta •~erleacia para la 1a 
terpretac16a de eat&e rad1oarat!aa, puee •o aiempre •• oosa tac1~. 
La lectura de uw cliche de wta tractura diatlearla ea·seaeral.JUate auy 
aeac1lla y ·d. pooo. exper1enc1a qutl tEUt«amo s reco•oceremoe proato la liaea de 
rra.at ura, pero ~o eucedera as:£ y aou sera ;~uoho mti.e cl1:tio11 a1 tra.~~;.~• Wla 
'~~:·:t;~,:·f'. A-~ 0 ° 
fra.ctura ep1f1aar1o., y todaTla md.a B1 eata epifhia p.erteaeco ~:~~ .ou-
.. :... ·~;r::·,.·· ·'... . .. '" 
yo codo esta to4aY:!.a a1a ha.ber llo«ado al ct.eaarrollo oompleto ;;~~·;: __ ,~ •• 
':·; •!t~, ::.. .. p.--·~ , ... l,..· ·. 
lo iBdiapeasablO qua reaul ta 81 coaooimieato de la 41.apoa1o1oa a&rat~.·-··para 
podar ju4'.gar ia di&J>Os1oio• pa.tologiaa • Y ai se tra1;a de ua aiflo aora 1Ja-
~oa1ble ol dia~aisj1oo ai.ao ooaooomos do ua modo preciao la eituaoioa 4• 
los auclooa ep1t1aar1os, eu tor.ma, au ?olumca, l& a1~uao16a 4e loa oartila 
«oa da ooajugao16a y cl ~spocto que towaa eobr6 el oL1ch,. 
Sieado preoiso~ Ruestros coacc1mi~ntos aobre os~e aeuato, •oa &Titare 
moa,.muchoa errore a de dia~aoatico, pero ha.br~: casas e1a que au• aai aoa ee-
ra Terdaderaruo•ta 41tio11. Supoftga.mos 80 trata do ua '4eaprendira1cato op1ti 
sario 11aer~eate doe~1ado y ua cartil~o ae ooaJugac16n mau ab1erto ~· 
aor.walme•te. Diticilmu11te poclreD10a hac-ar oata d1a.«•oet1oo ai ao ooaocemo• 
biaa la :pouiciol'l da lou Jtucleos y 1~1 altura do los caartil.a.~toa de oo-Ju•a-
cica. Puede ayndar unicho al hu.oor lu. radiog:r~tfia. oa lou doe ae•t1doa, tr~• 
te y perfil, y toda~ia ayudar& mae haoor otras doe rad1osraf1aa 4el codo 
~ 
eaao. Pero como oato ea .muy coatoeo podru.moe euplirlo coa ua cua4ro o·co-
. ··";.~4~•:"'lr ;~ 
...... . .r"f!; .... ~~>r. l~ccioa de reproduccioaee COmO la Q.Utf aCOl':lpai!a a tlSt& &8Ili.Ox-1a. S~t~·;~[. 
·''[ ., .... lo,.' ~··.' 
de codoe aormalea y al hacer ou eleoc16• ee ha ateadldo d. 1& ac1a4.·fl~,:4t~~~~ 
. "~!;;'£_, .. -~,2~ .. 
los pu•tos de OB1f1oao!6a e8t~Jt lo md.s a.cordeB poeibl.e eca loa 4a.£~4~J.'i' 
autores como Sappey, Te•tuo y Pre•a•t aefia.lu s• sus Aaatom1••· Deberooa ha 
cor coaetar :para &Tita.:r erroree que o• e&ta. colecoi6a de ra.41ograt1as, ao-
bre to4o en al cliche ll0 • 8 bia, ol JIUOltto oluor~a1a•o aparece .:nucho aatee 
Q.UC lo que ord 1Jtar1:u~~9Dt1t ti3fla.lall lot: a.rta. to~;:i~C03. Il. profosor .Tabo·_:l.-)• qUe 
a~ eir·Tio de eetf.u.uuiar.tU\e ra.dio~r-:.~fi:J.~ r.;u.rr ... hr:\,cer- ua tr~bajo, aeftals. !latu. 
misma ~art1oular1dad. 







Jxam•• cliaioo y rn41osr~t1co 
Para hacor wa d1ap6at1oo preo1ao •• •ecee~~rio practioar ua ozialaa oui 
de.doae y coa metOdO 1 y OOAtJ;TObarlo d3B,PUfJB COR la ra41osrafia._ lla.te •••• 
tie11e f.i .. ecae d1t1oul tadee que so• u• obetaculo e ariu. 
~1 iRtf.trro«ator.io •oa dara datOB pooo ).treo180B. Por ol aabromoa qu·e ·' 
la oauea es la ~yoria de las Yec$s uaa oaida, y laa mesoa ~• cheque ·41r~ 
to oobre el oodo 1 y aer' r~ro que el ••ter~o pued& ae~·~.~~c ...t~eato laa 
oO.IIldi·oioaea precielle del tra.l.l!'a&t-lp-.o y la a.cU.tucl de .', .:rw", aupertor 
eft ~1 .ruo.t.:LewtrJ de l~ c&.ide:t.. ~·~~~i ~. if .. -. . ·~"~~~ ·~ ·~· 
Bl :vrimer ouid!SidO del o1ru,1 (;;,RO ecru ox.~i»ar a teatameatc 0 l code trac 
turado. se colocarti delaxte del eatermo &Juuniaaado a lc1l Tes y por oOJQa.re,-
, ' 
ci6• defreRtu loa 4oa codoa. Aai. po4ra apreo1u.r si el ej ~ del hw.c.ero ,al pro 
lo~~arse oae sobrtt la parte mu<Jj.i., oel J.'liee'!1e del co4o, 6 ei. existe, 1uxa-
c16a laterai exter•a 6 1•ter•a del utebrazo. 81 •tioe4e,,~·t~. el oo4o pare 
cera dee-.1a4o ea ma.aa hac1a adeatro o atuora, y la e¥tre~4acl ~JifOr1~r 4~ 
. ., 
la dinfieia humeral apareoera promi•aate aobre uao de loa doe bordea art1· 
I 
culatee, a Teces eleTa•do la p~el y ame•azB~tdo deeprrarla-. hta luxae16a 
lateral r·uede faltar, eapecialmewte euaado ee trata ·de uaa traotura del coa 
d ilo o de· la ep1 troclea, 4o•de ae puede Yer cot!lo tbtlca de.torm14ad uaa ~.t:9.~ 
,.::~·:~~~\8.' ~· 
, :}.¥. .. ;:.~s:, ~-~ 
11l1•e•c1a aaorrual de u. tra~me•to deeT1ado md.a o meaoe. Yia1bleme•te ·)~:,~:\~:i,.,\'· ~~~'·· 
neapuCs se hard. el ex6.run de porf11, el oual aoa pendt1rli" co.lq'i~J·~~~; 
I \~.·~·· 't..'·. ···.··.···· .. ~:i.'• ...... · ·.· ,_ ~~.fl,·;::·~~~\' '.. "·.; 
actitud taa carar.terietloa de la luxaoi6~t post.Grior. '\'l0;·~:~(~· 
Re aprsciarri q_ue 111.· tllrt1oulac16• oeta ew~rosacta •• ae•tldo awtero p:~.• · ;:,··>· 
terior y quo e• la cara poaterior del hdmero ex1ate u• rel1eYe debido al 
olecra•o•, terJU1•~•do por Ulla headidura, m1eatraa que la d1at1e1s · eapuja loo 
te~umewtoe de la oara a•terior, Debe hacerse el examea a aer poaible ouaa• 
do la fraotura est~ reoiewte, puee al eo~•do 6 tercer dia aobr~Tte•e caa1 
a1ampre, uaa hiachazo• que dieimula los ru11oTes. Ate•4eremoe ·tambi(•• D. laa 
equimoeie, qua si biea al«u•as Yeoes so• tu exteaeaa que llesaa haata mi• 
tad del brazo y a•tebrt&.zo, otrae ae proeowtarli• localizadaa y •os eerYira• 
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para eeftalarNpor au s1tuao1ow la exieteacia y el aaieato probable• de la 
fraotura. Deepue• ae hara la. pal:pac16w eon cuidado y ooa me.todo. 'f1eae 41-
ficul tadea, puee el eatermo ee presta d1t1cilm~•·te, y al aeatir dolor, se 
defie•de co• coatracc1o•ee musculare11 que d1f1culta.a 6 1mp14e• eate examea. 
Se puede omplear u•a 11~era a•eeteeia coft eloruro de et1lo que •os dara 
tiemro euficieate. 
El metodo de- explorac1o• debe ser el si~uie•te: :Buecaremoe pr1mea»:~~~?~~~~' 
' :.~~!..:.. \( .. ~~.,. ..... i\ 
':'1,1!''~'.. . .... ; .. 
puatoli derefereac1a maatea1e11do el awtebra.zo coa 1aa lli8.JIO y bu•oa•dot~~i\:f 
los extremo11 41~1 ta.le11 de la otra ma•o le.11 trP-11 elllbeac1&11 1 epi trool'f.~,:.~:\~~: 
pico•dilo y olecraao•. Se recordara que •ormalmeate osta.•do el brazo ea'·-'·~x 
te•eio• ee uacue•traw ea li•ea recta. Toda ~•oma11a eerd prueba de uaa lu-
xacio• aisiada del otibito 6 de u• deoplawamie~to de uft· trarme"to iaterwo 6 
exter•o de la epitieia humera.l. Noe eera tapil explorar el cub1 to I puea el 
borde posterior y la extremida.d. superior a.S• muy superf'1c1ales y aocee1ble• 
Mas ~itioil •oa sera buscar laa leaiOMes del ra41o. Colocar~oa la pa1aa de 
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la maao aobre ol borda del a.•tebra.zo y hWldieado loe cledoe bajo el borde 4a 
los &usculos evico•dileoe racoaoceremoa la cabeza del radio al practicar ao 
T~ieatos da ligera proaacioa y sup1aaci6R.del aatebrazo eatenmo. !amb1ea 
aoa sirTe para sefialar el aa.1eato de las leaio•ee el dolor que producimos 
al eafer.mo ea determiaadoa puatos. 
TodaTia queda• otros dos aiatomas de utilidad que eo• la ~•111dad 
a•ormbl y la cre~itacioa osea • 
. E• llluchas fractura.s, ei eoa racieatea, podremoe cocer ewtre loa 4e4q.e 
·."~.:·-. ~:-~:i..t.~ ~-' 
uw :fra.«meato y moTiliza.rlo. Al miamo tiempo que apreolamoe eeta moTti!~:-~;~.~::.·'·i.\ 
;~-'\·-~~- .. ;:·.>. ··.: · ... t~\f • 
aaormal 110 aur:.J. ra.ro obte•~amoa B. la yez uaa ceep1 tacio• oaea. ~: .. i:\.:·. ·:',.::·( ':\··~:·::~:~ 
.Al~;uaos aco:nsojaa pro?ocar moTimio:ntos aJtormales de lateralidad. ·*"?- :~>:·: ;·~ 
. 
lo aconsejamos por creer que la exa~eraci6w de las leaio•ee y lee dee,.arroa 
rer1C.at1coe que esto produce so• de mas 1mportancia que la ayuda que para 
el c1ag•6stico prcata eeta maa1obra. 
Como compleme•to teaemoa la radio~rafia, pues auaque el d1&«~6st1co 
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debe l,rocuraree nacerlo por cl examen clinioo • onoont.r~oe on ella u.na con 
J,:rob&.cion y una t-)rec1s16n matem-~ticn en da•.os que sin ellc;. as iuipoeible ob 
tener, como eon: la direcc16n del tra.zo de frao,tura, 1a.a irradiacionee ee-
cunda.rias, sent1do de la des?iac1on y posicion exacta del fra.p1ento; datoe 
que son de TerdadSra 1mportanc1a para el tratamiento. 
Etiolo&ia y mecaniemq de las fraoturas de eodo 
Las rra.ctur&.a dH co do eon muy frecuon tflB en el nl.iio y mas 
adolvscente y an e!l adulto. 
En lua dos primeros silos son casi mposibles por aer la.a 
tor~r~en t~ cartila~1nosas ~· lo euficientdntente elt:!.aticaa para aguan tar loa 
cLo-::rv.es sin ro.J.perse; forman un coj inete dupreeible am donds ee amorti~uan 
la~ fTOsion~a. Tie los dOS a los catorca anoa, epoca em que 88 d$sarrolla 
completau.ente el codo, ea cuando con mas frecuenoia lw.s obaerTarem.oa. 
Los niiiOi3 rinden uuia tributo que las niiiaa debidc a que por la claae 
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de juugoa l~ -1uu se dedican est.~n ~~ ex}uuatva. 
TA·.t caue::! h_a.bitual c~ un chor.f.l.LO indirecto. ?,1 nifio cuenta que ha Ci.ido 
cJ£..1 l>ocu 9 • .1-tt..r~ :; ha a.Ioyado euc munoc en el suelo. ln choque en estas con-
dioionee sc tr'"'.n~Ui1 te ti ln. e.:x.trcr.,id, .. d inforior humort~~.l por mec.tio de loa d.oe 
TCs ~oLcntos en ul euelo y arraatr~do por.ol peso d&l cuerpo oae sobre el 
ante1;n.lzo chocar:do el codo t-~ol)re ol at~elo. F!n eete caso el momento de pro-
d".lcirno 1~;.. frr~cttdAa ea ~ntea de chocar el codo en el nuelo o aea oua.ndo .. :Sff'. 
I 
. . ... •. :·~t;. .. ~~··;; ~-~:1 
: '; ~ f · L'¥ . .., .. , f ~< 
Titr.: r:l peno del nifio sobre (~1 ""-nt 13br~.~zo teniendo la Lmno apoya.da on ;;:wt":/., -~ . 
:··~; . ~.':~ ·;~-~~·).-<.~:-::·: 
;.:nt;lo. 0 :JCa '-ltW lo. fri-:ii.C '~U:fa BtJ J.ruducu por chuque indirccto. ~~-\.. ~:, ;~ 
~\: ~~-:.; ~ ~:;;t : 
~a inTnc:~u:r. dif1Jl~~;r:t~:.:.3 tcor·iac J'4i.ra HXJ'licu.r el L~can1816.lo de estas -rrac 
t.~.~r;·~-3. ~8 h~ce int<:rvonir ~ la ccntraccion muscular, al arrancamiento 11ga-
.::o. I~-3. rrimera, t1 sea lti. de 1:;,. contri.tCcion LlUacula.r, es la que monos eutis-
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fci.C8 tra trindose deun nino. Rl arra.ncamiento li«amento:ao pue4e repre•entar 
, ... ,n pa110l, poro 31empre aooeaor1o. Cre8Dloe que la o&u&& prinoipa.l se deduce 
d~ las condiciones mecanicae, ee decir, que la fractura ee debe a laa pre-
sion~s que se ojcrcen en aent1do inTerao eobre el co4o que eat& mae o menoe 
abiorto en al mo::uento de la. caida. 'l'odo ae reduce a do a tueraae coritrar1ae: 
una., el peso de 1 cuerpo tranam1 tido por el hilinero, y otra, la ree1eteno1a 
del euelo tranemi tida. por el radio. La contraccion mu.scul.ar y la tena'ion 11 
gamantoaa al mantener en contacto laa auperf1ciea articularea hacen mae po-
o1ble la tructura. 
. : .. ,...,., .. 
Algunos oirujanos, prinoipalmente Kocher, han hecho experimentoa~1Sb~''"~;"'\·.,\ 
;;, ·:o.~'.;\o.O'f· 
.,,~ -~~·-: ' ~\, ·~~-
br13 cstti..S f.fa.ctt.r'-us sobre el cadtl.Ter por medio aepreeionee y ohoqueai..t,~ftH·' ... ~ 
•.\ ~-
en .honor ~ 1~ Terda.<i debemoe dec1r que los reaultad.oa no eon completuiel1·~'t··":. 
su.tiefactorios por eer muy diterentes las cond1o1onee de res1etenc_1a, elaa 
ticidad y tonicidad rlel ter;ido muerto y dl YiYo, y 81-8 han dado oaeoa de ob-
tener experinlent.almente tracttr as aobre el oadaTer 'completamente descon,aci 
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d~a en la cl!nica. 
Fr&.c turas aupra-condiloa.:·J 
Jl!t.iolor;i l:'. 
su· mayor trecuencia es entre los cuatro y quince aiica. Antes es muy 
rara; nin embargo Vi~nard cita 4oe casos detractura eupracondilea en n1ftoa · 
de d.oe a.fioe y medio y Jlonchet oi tu tamb1an tres obeerTaeionee de ninoe de 
cuatro, doe &floe y Te1nt1dos moees. 
Au causa habitual es la·caida sobre la. palma de.la mano aetando elan 
tebrazo en eemi-extens16n mb.s o monos st::JJu.rudo del cuerpo. --~~~~~f:"~:· 
~: ~;~·~\:~~!:!~~-~\ 
r,a oai.dct direc ta sobre el co do es una causa muy rara 1 y aunque s-.!!1~~· .:-'-= 
cione en bJ.ete:ntea Callos, creeJuos ca una mala 1nterpre·tac16n y que la }~~-'~;~:,;· 
.·I· 
tu1·a ~~· . ., lH"oducu no on el mOI!lanto do chocar cl codo sino a.ntea, 6 eea cuando 
el r.:r.o:l del cucrpo gravitt~ aobre ol a.ntebrazu e~ta.ndo 1& Di&.no apoyada en 41 
suelo. La fractura producida por choque directo sobre la cara posterior del 
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. hUmero, aunque se da al«unaa Teoea, ea muy excepc1onal. 
Reaultadoa experimentales 
Broca y Monchet dicen haber obtenido esta tractura en oadaTerea de n1 
nos de cuatro a quince afios inmOTilizando el hUmero en UD torno y efectuan 
do una extension forzada·oon el antebrazo en eup1naci6n. Kocher ha obteni-
do doe tipos, uno la aupra-condilea por extension. La 'Obtiene tijando en 
un tornillo la epit1s1s humeral y «olpeando en la diafisia en extension tor 
zada. Vamos la analo~ia de los metodos de Broca, Konohet y Kocher. Loa pr1 
meros obtienen la tract~ a ~olpeando el antebraao en 1~ extension torza4a 
y Kocher lle~a· al miamo resultado ipcurTando hacia atraa el hUmero tenien-
do fija la extremidad inferior. 
Otro tipo es la supra-oondilea por flexion. La obt1ene por tree proce 
d~ientos: 
1°. Flexion forzada de la diafiais humeral eatando tija la epit1aie. 
2°. Por abducion y rotaci6n externa del antebrazo con·la diatieis ti-
ja. La troclea que repreaenta la maaa principal del hU.ero ea a•i flexiona 
da alrededor de la art1oulac16n radio-humeral que e•ta t1Ja. 
3°. Percutiendo sobre la cara interior. de la art1oulac16n en flexion.· 
Bxa,era la curTadura que bacia adelante posee normalmente el hU.ero en au 
extremidad interior; el olecranon transmite la presion y ae produce la frac 
tura. 
Se admiten doe mecaniamoa para explioar estaa traoturaa. 
1°. El arrancamiento li«amentoso. Teor:la antipa aoatenida por ~-~:.;~.\: . 
.... \ .. ·; w ·s 
. ' .. ' . ·'*··t::'"f'":".:·~~ -~: 
t;and. Sostiene que loa li«amentos articularea arranoan la extremidad ~iri-t't·.:. · ··~· 
. ·~ ... ~~"· :~. ~ 
r ior del hilinero en un moTimiento de hiper-extenaicSn tor~ada del antebr~·ao .. -o;.~.;·~~~::.~\. 
aucesi Ta a la caida aobre la palma de la mano. Bl trapento ep1t1aar1o arras 
trado por la capsula hara bascular la d1atis1s haoia atr& •• 
Esta misma teoria puede aplioaree a los caaoe en que la caida ea sobre 
el oodo, admitiendo que el antebrazo flexionado eata al m1emo tiempo aepa-
rado del ouerpo. 
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En eata actitud el traumatismo t1ende a luxar hacia atuera laa extre-
m1dadea cubital y radial y el contacto de laa aupertioiea art1oularee obl1 
~a a ponerse en tension a loa li~amentoa lateralea 1nternos que arrancan 
la epitisis humeral. Broca y Konchet a'on part1dar1oa de eata teor1a que apo 
yan en argumentoa anat6micoe como el s1~1ente: La extremidad superior del 
oubito encajada en la troolea es un punto fijo alredodor del oual baeoula 
la epifisis. 
2°. Preeionea traRamitidaa al hdmero por laa extrem14adea euperiores 
del cubito y del radio. Beta teoria que expone Dehaia en au testa, tiene 
como principal defensor al proteaor Kocher. La explic& del aodo 81cu1entez 
El nino, al caer, recibe el Choque aobre la palma de la mano 1 •• tranami-
te por la eminencia tenar y columna radial a la extre~dad interior del hu 
mero, y como el antebrazo eata en aemi-tlexion, la cupula radial oomprtme 
de delante a atras la extre.midad interior del hUmero y el peeo del ouerpo, 
que aumenta con la altura y Telocidad de la caida, obra en aent1do 1n•erao 
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dir1!;iendol.a hacia adelante. En el adul to, como loa huteaos reaiaten mas J el 
resultado as caai eiempre una luxacion posterior, pero· en el nifto, en que 
la resiatenoia es menor, ae produce una fractura aupra,-oondilea, puea la 
pres16n conduce detr6.s de la diatieie el fra~ento aep~arado. De eato reaul 
ta que la fract~a supra-oondilea del nino y la luXacit6n posterior del adul 
to son homolo«aa. Tienen el miamo meoanismo en au prodtucc16n, y ei el resul 
tado es di!erente ae debe a la d1frenc1a de estructur&\. y reaiatencia 6aea. 
·Las condicione~ en que ae Teritica la caida no ao)n s1empre l«Ua_~-­
eje aegtin el Cual ae tranami ten las prea1one.a Taria lfBJ«Un el anteb~lfl\:'~, 
' f-.&. ... ..\ t-· f• ,.,, ~·~ · ..
te mO.a 6 menoa :f'lexionado aobre el brazo. :n aa1anto clle la llnea de ~~,~f~~, 
ra y sobre todo el sentido de la desTiacion no son i«Utal para todos loa ca 
sos. 
Noaotroe somos con Kocher partida.rioa de esta ult~ima teor:£a, ,pue 81 
bien exper1menta1ruente sea un hecho la primera, en la :praotic~ no, puee 1& 
fractura se produce estando el oodo aemi:f'lexiona.do y n1o en extension to·rza 
da. Concedemos a los 11t;amentoa unicamente el m1amo papal aoce~orio que 
" 
la contraccion mueoular, 6 sea mantener 81') contacto las &xtrem14ade4es 
, 
oseas. 
Anatomia patol6!1ca. Para hacer m6.e claro e ate eatudio ,. 1naertamos 
un cuadro de reproduco1ortes radio!raticae publicada.a por el Dr. Des tot. 
Estudiaremos pr~ero la linea de tracLura: mirando de trente, Yemos 
que comienza aliunos m111metroe por enctma del epioondilo, p•netra en la 
foci ta olecraniana y tenuina encima. de la epitroclea. T1ene su aaiento. en 
I ••"' ~~~~.:.~~ •t 
plena di~fisie y aepara un fra~ento interior d1a-ep1tiaario que c~~~ 
-· .. . ,._ .. .,. ~ * 
los miole os ep1oondileo, oond1leo, troolear y ep1 troolear. ~_)\'\~~,,.,. Jt:t ,:~\ .. ;~:;,~-~·-~?!'~: 
Esta fractura se diferencia del dosprendimiento ep1t1aar1o totai~·i.a•~-~~·~·: 
la extremidad interior del hUmero en que ~1 ultimo no 1ntereaa a la diati-
sis eeparando unicaruente la parte cartilaginoaa de la epifisis humeral. La 
linea de fractura eeta colocada por enoima del cartila«O de conju,acion que 
esta intacto, a no ser que la fractura sea muy oblicua. 
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Atendiendo al aaiento de la fractura ae pueden 41atin,u1r a4emaa de la 
Ta.riedad claaica, doe olasee de :f'ractt.r ae :· tracturaa al tas que 1ntereaan la 
diafiaia por enc~ de la linea ep1troclea-epicond1lea, y tracturae baJaa 
proxLmas a la art1culaci6n en la que pueden penetra~ s1 aon o muy oblicuas 
en sent1do antero-posterior 6 muy 1no11nadaa transTerealmente. 
Monchet sefiala que la linea de fractura ea exactamente tranaTeraal: or 
dinariamente .no ea aei; ea irregular e inclinada en una de sua extremida4ea 
y los tra~entoe tienen la euperticie de fractura dentada e irrecular. ·.~ .Jtf.t· .. ·. 
. ··:t~li~~ 
mayoria de las Yecee la linea de tractur& tiene la forma de una cu~~\~;;\ 
concaTidad surer ior: penetrando en la tosl ta olecraniana deaoiande i;~e "41 1~'} 
' \~ J\·-·i1i·~,~-.: 
rige hacia el cartila~o de oonju~ao1on y la interlinea articular. ., 
Judet 'dice que en sus radio~ratiaa ha encontrado la linea de fractura 
que se extendia traneTerealmente de un borde de la d1it1s1a al otro, 41ae-
nando una ligera curTa de conoaTidad superior. Y que otras radio«ratiaa pre 
aentan un frag.mento inferior eacaTado en forma de bar«U1llo que podr1a ere 
erao era un Yordadero desprond~iento e~1t1sar1o a1 no ae 'yiera qtio la trao 
tura estaba. en plena d1tif1aia. 
Noeotros nos expl1camos la diapoo1c1on ordinaria de la linea de trao• 
tu.ra. porqua anatomica.mente tiene lt~s moj orae cond1c1ot:t•• d.e JJroducc16n por 
haber Bn mcdiO de la tooit~ olocraniuna un punto 0880 mA8 4eb1l Gn el que 
ponetra ol olecra~on con ~as tac111dnd. 
Mirando la. rad1ogratia da perfil podectoo diatincuir con Kocher 1 y a ten 
diando d la oblicuidad an eent1do antoro-pootor1or, doa ~~r1eda4ea de trao 
·<~!-'<~'-.:.; 
,;, ... -.,f/~~~4-· 
t urae • ,,;; .. ;~}~:~~:.~::~~~~,~~--
1 ~ Supra-condilea por flexiOn. Koohor la obtictna expar1lienta~tl'f"''~.f · 
la f'or·u1a s1guiont~: compr1raitJndo al condllo en un toralllo y hac1end6··~.~n~:!·~--
x16n haoia adtllante de la diaf1a1o se producu lma traotura su.}:l.ra-con41lea. 
cuya lin•Ja antorior d.el frapW1& ;ae dirigo de arr1b.i.t 6. abajo y do delanttJ 
E.~ a. trci.s, o tJtHl. ~n sentido inYorou de la linea do fractura producida por «lX 
tension. 
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Eata fractura por tlexion, de Kocher, ea excopoiona1 en la praot1ca. 
N1 Monchet entre 61 obaerTacion, ni Judet entre 39 han podldo ancontrarla. 
lJroca cita doe caaoa; uno con d1elooac16n anterior baatante maroa4a del 
fr~gmento dia-epifieario y otra ain dielocacion. Hil«enreTUer, entre 21 ob 
serTaoion de fraoturae aupra-oondileas oomprobadas con radiocratia, aeftala 
ocho oasoa por flexion, de los cuales dos eran de nino y loa reatantea de 
adulto, y crae que el tipo de.fraotura por flexion e• .S.e 
adul to y aobre todo en &l Tiej o a causa de la. raretaco,ion 
y porque en ellos ee m;:s frecuente el traumatiaino directo 
frecuente :~:~1~1,. 
del te~id~}$:..,.:''~?(,~~\ 
;; ~~< ~·- ,'~;-.·: 
eobre el ~9: p~~~·r:·. 
··..-·:' .• '\., ~~,P.j. 
no poseer co~o el nino la a«ilidad neceaaria para adelantar loa brazos y 
apoyar la.s manoa en el suelo pretandiendo amorti!uar el cheque. Deatot oi-
ta do:s ca.aoe, uno tipico con d1slooaci6n, anterior del fra«JJlento 41atisa-
rio, y otro que no oonsidera tipico porque no se comprueba en la radiogra-
fia la oblicuidad da la linea de fraotura en sentido aut,ero-interior y an-
tero posterior. 
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Sobre eeta cueation tan discutida podemoa aporta.r,un dato de ilt.portan 
cia y que ai hemoa de atender a el debemos dar la razon a Kocher. 
En nueatra reducida eatadistica encontramoe un caeo muy t1pico de trao 
tura. supra-condilea por. tlex16n en ur1 nino do diaz ai1os y ouya hiet6r1a cl:£ 
nica acompafia a eeta memoria. 
2~ Supra-condilea por extension. Eeta es la claaioa y la de mae in-
teres. Su linea de fractura es cblicua de ataaa a delante y de arr~,~~r~~ 
. '. 1· ... ~~~- ..• ·~~~ ~i: j o. Baj o es te pun to de Tieta distinguiremos: I?ra.cturaa muy oblicuait;~~ti~;:~o~1 
·~:~t . ·~ .. -~ fra~entos tallados en bieel, El fra§llento superior diafisario aobr'~ .. ~~;· 
cia delante; el trag.mento inferior ep1fiear1o eeta por el coritrario aeco1o 
nado muy oblicua.mente 1 a 6xpenaaa de su cara anterior, Frac_turas cuya inol1 
nacion 88 poco aoentuada y f'ractura.s en lae que lOB dOB fr~pl&ntoa estrin 
dasunidos casi perpendicular-mente al eja de la diat1e1a. 
Otro punto digno de estudio ea la disloca.cion de los fragmentos. 
Tenemos fracturaa sin desTiacion comprobablea unic&mente por la ratio 
~rafia en la que aprec1amoe qua la linea de tractura l~ita loa doa tra~en 
tos, pero que eatos si!uen en oontaoto a pesar do exiatir una soluc1on de 
oontinuidad. 
Tenemoa tambien lo· que conati tuye el t1po ord1nar1o c5 eea la fraotura 
con dislocaci6n de los .fra~mentoa, que puede ear antero poeterior. J1 san-
tide de esta dialoca4on es eiempre el miamo pues ea coneecuencia del meca-
. ··t.'))·l~/<:· .. :.:, 
nismo de la fractura/. El tra!mento d1a-ep1f1sario ae luxa haoia la c&r-~::;}8~;~f!-,., 
-~·· ~~:'~·-~, :. •· :·:· <[../:. ''t:; 
terior de la d1af1s1s tras la que se eleTa quedando en eeta posicion~:.jr~i#[t!:.p·-':{::; 
:.\~ ,, ;:;r: ... :. ~·!~ 
cias a la acc16n "del triceps y a la oblicuidad hacia abajo y adelante~~lf.t:.~~fitij~:'-... 
linea de fractura. Las Teremos degran dislocaoi6n caraoterizadaa por la p'r 
dida de contacto de los dos fragmentoa que se yustaponen en aentido antero-
posterior. De lo cual resulta que la diafia.is aYanza con reapocto al fra«-
mento inferior que forma prominencia on la cara posterior del hUmero. 
Las mas frecuentes eon las de dialocaci6n media. En eatae el fra~men­
to epitiaario libre en su parte posterior se yustapone por delante con la 
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diU.f ioie cuya }Jarte anterior ~runta li~eramante baj o las partes bla.nclaa. 
Fraotu-as con li~ora dislocao16n caraoterizadas por un 111ero 4••11-
za.miento del f'ragmento inferior aobre el superior pero quedalld.o laa eupe.r-
ticies detractura en contacto en B'l .mapor parte. 
se cpns1deran clinicruuente como fracturas ain dislooaoion y lo miamo 
que en estaa el pronoetico es muy faTorable y no se dia~noetican si no por 
la radio«raf:la en la que so a.preoia la ·lisera prom1nenc1a qua toraa. e~~tt:"~.~-. 
}~"!~ ...... -:~~: 
co de la d1E~tis1a. 1J ,~i···n,.:<;i.:~~~~-· ,·~.~-··· ~ ~~- :!~?i 
La d1slocao16n pti.ede aerta.mbien lateral, aunque oaei siampre ••~-... aa.o_~-­
~ ,~:~e:~~~~~.~·~;,_.~ 
ciada ~ la antero posterior. 
~:a ra.ro que aea total, :; cuando eeto ocurre, se ye el tr~!Jllento epiti 
eario luxado com11let~ente sobre uno de ios bordes d1af1aar1oa. Oenera1men 
te &e solo parcial y los frag~entoa conserTan ~is 6 menos en contacto lae 
SUJ·Clrfio.ies de fractura. Pv.edan aer externaa o internae, •e~un el aent1do 
del t'Pa.umatismo obre hacia a.fuora 6 adontro. 
~ 
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Ee 1mportante su conoc1m1en~o, puea eon de gra~ea roonaecuenoias bajo 
el punto de Tieta pr~ctioo. 
Judet, entre 32 tracturae supr.a-condileae ha encon~rado 29 con ·d1slo-
caci6n, en 18 casoa hacia adentro y en once hacia afuer~. 
V1gnard da an su eetadist1ca un 25 por 100 de ·frac~uras con disloca-
cion lat~ral y seflala ·como consocuencia una deaTiacion ,del antebrazo en cu 
bito Talgua 6 Ta.rux. 
Rotao16n delos fragmentos 
Kocher cita ejemploe de fracturaa on lae qua el frm~ento rota 
si rr.1ismo. i 
Monchet dice que con freouencia el fragmento 1nter:ior baecula haata 
presentar au superficie articular mirando h~tc1a atras y la auperticie de 
trs.ctura hacia a.delante, o mt1.e raru.ment~l gira eobre su f6je de modo que la. 
e1-itroclea, por ejemplo, mira directa.mente hacia adelanite. 
Es importante conocer esto, puea son tan ~randes l~s d1ticultadee que 
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tiene su reduccion, que solo por .ruedio cc una interTencl6n quirurcica ee 
podr~ hacer &irur otra Tez el tragmento para oolocarle en su sitio. Esta 
rota.cion del fragmanto Ta unida a lesiones capeulares Y li&amentoaae Y no 
es posible ei no con deagarradur~s li~an1entoaas y per16st1cas. 
Leaiones de las partes blandaa. 
Pueden ser las tracturas abiertaa por atraTesar el pico de la diati· 
sis la piel y el braquial anterior; Yan acompafiadas de 1eeiones Tascularee 
y nerTiosaa, pero necesitan para eu produccion un traumatismo muy Tiolento 
y son exoepcionalea. 
Puoden sor cerrada.s; on catae, lae lezsionca Ta.aeul:J.rea y nen1osae eon 
raras, aunque se han dado casas de roturaa delaarteria humeral 6 del nerTio 
mediano, acoidentes tan ~raTes que exi~en la inmediata wmputac16n del miem 
bro fractur ado. 
Eato pucde auceder aunque ul enfer.mo no preeente herida exterior. 
Pero caai siempre las leaiones de las partes blandae ae reducen a la 
cont~sion de lOB musculos Tec1nos a la ·artioula.oicn y a equimosia mas 0 
&~Ecs !UC.1.rcadaa. 
Las l~siones periosticas, oaan dasgarroa 6 dsa~rend~mientoa eon de au 
cha importH.noia, puee producnn o3if'1cacionec que oon una 41t1cul tad. para la 
Sintow~a de las fracturas supra-condileas. 
Sigrtoe funcionaleB ... Son los lUiomoa para todaa las tracturae del o~iiP~t:~, . 
. )\~{' . ~ ::··\__ 
aua ditort:Htoiaa oatan en ra.zon de laextension y de la sra..-edad de l .... ~·l:,a~ib-.::~·:· 
noS. ?(~:i, :;._.;;~e 
FJ.ioten impotencia funcional, generalmente completa y en el caao de po 
d..:; r cj ecutar lliOTim.iento1:5 deflexion y extension, son muy reduc14oa. 
Signos fieicos. Donde major podeiDoa estud1Qrlos ea en lae fractura• 
con «i~G\XJ. diolooacion:. La detormidad ea caraoteristica; el a.ntebrazo eat& en 
. 
flcAlon ligera (de 140 a 150°); el codo eeta aumentado en eent1do antero-
posterior Y presenta por detrue un relieTe ,-oluminoso y por enc1Jila de este 
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unCA. conca.Tidad de la cars. ;postarior: En la cara. anterior ee inainua la. ex-
tr~midad humeral arraatrada haoia adelanta: el antebraao parse~ acortado en 
su cara anterior: en suma, es.la miema detormidad q~e en la luxac16n po•t• 
rior. 
Lamayoria de las~eces la dielocaoion del tra~ento inferior hacia 
atrae ae complica con una dislocaoion lateral, generalmente externa: el 
antebraao sufre la misma d88Tiac1on quedando en oubStua ~&l«UB 0 T&rua se-
«Un los ca.aos. 
. .. <:~~r~~: ~-: ... 
Para aprec1ar bien todo eoto hamos deTer al .e~armo con la .~t.~_.-.· .·~ .. ~.~.--~ .. ·4\. 
muy reciente, pues ya 8. las pocas horae sobraTiena l.a h1nchaz6n :§1'~~tlt: '\~;:'·~ .:.;>:~~~:~\~: 
ficul ta. y h~!eta lo borra llegando a tomar al codo wna forma slobu1~~-t.:~,,·ta. 
~.· \;t .. 
equimosts eon ~a tardiaa: aparecan al aegundo o tercer d1a, .eatando _loca-
liaadas al pr1nc1p1o rodaando a la art1c~laci6n a manera debrazalete y no 
ea raro ae extiendan hasta mitad d~ brazo y antabrazo tomando toda &•t& 
rs~ion un tinte Yiold.ceo. hc.epcional.mente y cuando la. equimosia ea muy ex 
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tensa y.. 'Yi'Ya aparecen unas fliotenas. 
La explorac16n del codo met6dioa noe hara eonocer tambien tmpotaniee 
sintomaa. Para rractica.rla. haremoa sen tar al enfermo y o'olooei.n4onos ft-ente 
a el explora.remos por palpacion la diatieie humeral qua eegu1remoa ttioil-
mente ha.sta au extremid.ad inferior y reconoceremos au pramine·acia en el 
plie~ue del coda, qua rara T6Z a.paraoe muy a~uda, puee 18 palpa a tr&Ttll 
del uuiaculo braq,uial anterior: despu~a exploraremoe 1& carapoeterior a ~1-
Tel del tercio inferior los dedoa penatraran profund~ante en una dapree16n 
limi tada hacia. aba,1 0 por un :t'ra";!Aento oseo CU.,Va Bi tuac16n Y for.ma e~{L~~·~i:\. e~ ~'·.".,\~~--:~tl~'1\;. -~:::~/:~:~' ~·\\~ -~:-
nos sar/. difioil apreciar por lil relieTe que fornian el tan46n del ~ll~i.if ., ·1/~ 
·!,:·: ~~~ ~ < • : '.~~ ;o> '~~~ :I 
y loa musoulos ep1oondileos; pero in sis tiendo con cuidado apreciare,;_~~:-~ .. ···: ~: ... ~"" ··:·~·-.·-.~f~~~::-. 
a~udeza del borde posterior. ~a cara popterior del cublto y la apotieia 
olacraniana las palparemoo fltCilmantc haota el niTel del oodo: la extrem1-
dad superior del CUbi to sir;ue i~l fragmentc inferior en DU dialocaoion ele-
yandoae, y aunque algunae Tecea en que el fragmento ea pequeft~ y la ~rtiou 
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I 
tumefac ta la notarexto~ rodar ba.j o nu.eatroe dedos la mayo-
ria de las T~cea tiorie dificultadcs au exrlora.of6n. 
:1os}'iUL1s reconocereznos laa eminenciz .... e nonnalea olecranon, epic6ndilo y 
opi tr,)c laa.· SuJ)ongamos que el co do eo ol doreoho; colocandonoe del ante y 
apo,J'..,.ndo al codo por su. c~tra inferior 'on nueetra mano, tendremos que ia epi 
troclea ae rtpoya en nuestro pulgar, el apic6ndilo eobre el dedo medio y el 
olecranon sobre al {ndice; pract1ea.ndo lo miamo en e1 lado eano al mi•o 
t ien(po, aprec 1arem.oe mej or las mod1t1caeiones eufriclaa, En la tra.etura , ~~···: 
. t' .. : ~···~ ~.::..\ . 
• < • !ft. . .... " /:. ~ ~~ra-oondilea, encontramoa como en el codo normal, eatae tres emine~-~ .. -.!i:..~~·· ~ · . 
.... -~- ••. !_~ ......... _ ,.. ~- : ·~· /-
linea recta lo que le diforencia dd la l·:>xa.ci6n rosterior en la. qt\~ .. ~~1i~:~·~"t.~..tr · 
"' •:-.~:;.;., .. ; .. :~~1~~ M>. 
den ·esta aitua.c16n, Por l.f-. exploracion podemon tamb1en apreciar la aOT-11:1-
da.d anormal y la cre1•i tnci6n; basta tomar con loe dedoe el fr&«mento inte-
rior y zn<>Yilizar cl humero con la otra. mano para apreoiarlat. La crep1tac1m 
es ~ ~~c ee tan clara que oe oye l relatiTa fran distancia; pero ouando la 
dislocaoion es grande 6 talta o ee muy tina, pues se daba al roce de dos 
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·superficies recubiert~s do periostio. 
~plea.remoe deepucs la med,ic16n: la d1stanc1a aorom1o-ep1oond1l•a .... 
r~ uno 6 doe centimotros ~nor en cl lado enrermo que en el aano a oon•4• 
ouenci~ d~ la eleTEtci6n dd. fra.amonto inforior: lo mismo pa&a con la di1tu 
cia acr·omio-·entiloidea quo siempre os mae fficil de apreciar. 
El capitulo de die..gncetico lo dnj e.t:OFJ parn mao adelar:te y lo hfwromos 
de todt;.z ri. la Tez. Cen le.. eToluc1cn, pronostico, complica.ciones y trata.ten 
to haremoa ta.rubi4n primero un a studio de conjunto • 
. • 
Fractura.a del condtlo ·externo-
Btiolor;1a 
f'!OlH') f)!l l-.1 t:·U}':CU.COndil•)U. 3':1 l.cicl..X.iuun d~ frecucncia OS do 4 a 15 aliOS • 
. An', n IS {3 s mqy r :=tra.. 
Su caus& ~s casi siempre una caida sobra la pa~ de la mano eatando 
•'\,·; 
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el antebrazo· extendido y eeparado del cuerpo. y se produce c~ai eiempre co 
mo la preoedente por choque 1nd1recto • 
. 
Puede obteneree experimentalmente. Se!un Auetr1c, por ohoque direoto 
eobre e·l borde externo del h\lmero eatando apoyadoa el brasa 7 antebruo eo 
bre una meaa por sus caraa 1nternae. 
I·'' 
Por aducci6n del antebrazo· colocado en extension y aup1nao1on ~,~~~ .. n..;. 
.. ~:.' .. 
do fij o el hUmerO, ae!Un Raynes, Broca y Konchet. ,:&~,·,:},::;;.· ·.:\ 
Por preeiones aobre la extremidad inferior del. hllmero secu~fPoJier·~~~ .. #• 
·f\ ••. . . ·:;: . ' • ·. "\> 
laa manerae ai«uientea: Por preaionee directaa de abajo 8. arr1b\~ :·:·~?--~~~ · 
·:.\· t :·~,.~;f~~t: ~- .. •,. 
oaao el condilo c•de el prtmero por aer maa debil que la troclea. Koafier 
emplea el hW:nero desproTi_eto de las partes balandaa, por lo que creemoa que 
de eeta man1obra no se deduce nada aeguro sobre el meoaniamo clinico. 
Por presiones ejercidae sobre la oara ·articular del oon411o ae~un Leut 
tlaben y Kocher. Eata experiencia ya ea mae racional. 
Para explicar su mecanisme existen dos teoriaa prino1palee. 
I,a del arra.ncamiento li«amentoao y la· de las praeionea tranamit14aa .al 
I• 
,: 
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oond1lo por la extremidad superior de loa hueaoa del antebraao. La prtmera 
la explican Broca y Konchet del modo s1gu1ente: Bn •1 ~mento de la ca14a, 
I 
el antebrazo extendido y separado del cuerpo bascula hacia adentro. 11 11-
£amento lateral externo ae pone en tension y arranoa al condilo ·en el .... _Rual 
;!J<'f( :>;-~. ·~ ~-lt' : 
aa ineerta. Los hueaoa del antebrazo interTicnen de DAOdo acoeaor19;1~~·~ .. :~:4·_ ... _ 
.;t~·\- ;::..: . -·.:.,~ '> 
tremidad superior del cubito y la creata ai~oldea que ae apoya ~~\;'~~-~;1*'-*o· 
externo de la trooloa. sirYen de punto de apoyo para f'acilitar el -:~r•b~ci~ · 
~ . .. .. . 
m.iento lisamentoao del condilo. Si la caida·ttene luf!;ar sobre la palma cle 
la mano, Broca y Monohet inTocan el m1smo mecan18mo, 6 sea el mDYimiento 4e 
bascula del antebrazo hacia adentro que pone tenao a1 lisamento lateral ex 
terno, el que <~ au Yez arra.nca. el oondilo. 
La segunda, de la que son defeneores Kocher, Denne• y Forsuaa'la expli 
can del modo aiguiente : Batando el codo tlcxiona.do, ai el choque ee recibe 
en la oara posterior del Ol()Cranon, este tiende a baacula.r haoia atuera :f 
ha~~ saltar al condilo por presion sabre al labio externo de la troclea. 
' •.. t ' ~ 
Por el contrar1o• eetan4o el brazo en extension al ohoaar la aano oon-
tra el suelo, la pree16n ee tranem1te del carpo a 1a artloulacion del oodo. 
La columna radial tor.ma el eje ••«un el oual ae propaaa el ohoque y la 
cupula radial hace pr:;a16n aobre el cond1lo externo hae1endole ealiar. 
La .U.s aat1stactor1a es aata ultima, Broaaarcl ha heeho c,oaprobac1onee 
experimentales, 
S1 co:w.paramos a eta tra.ctura con la. luxacion poatero-externa d:el oo~o, ' 
Temos que teniendo el m1smo mecan1amo 'deberian tener al aiDO reeulta4o, y 
aunque en las dOS los hU8808 del antebrazo tiencle a ·l.r bacia atraa. ai lOS 
li~amentoe aon deb1lea, como eucede en el adulto, ae produoe la l~a.-o'1~1i:l· :J~:~ .fi 
y .JJ.. per el contrar1o es el hue so el me nos resistent•, oomo auoedi~~:;::~l \:'!f ::·/' 
' l'::, ... ~t ·:~ .. :~t 
nino, (por no estar el desarrollo complete) ae produme la tractura1 •. ;-.- . ...;.,·.:: 
. ' ''·· .~:;,: .. :.:~) .: . . 
Anatomda patolo«ica 
La fractura. del condilo e:Jr.terno esta oaracterizada por una l1nea 4• 
tractura oblicua bacia abajo y adentro y que comenaancilo eobre el borde ex-
. ..~. ~ ... 
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. 
terno de la d1at1s1s humeral alsunoa m11imetros par enctma del nuoleo con-
dileo termina en la «ar~anta de la troolea. 
La linea de fract~ a. 
Aaienta en plena d1at1s1a y por lo tanto ea extra-articular en la pri 
mera poroion de au trayecto; deapues sa dir11e oblicgamente hacia la inter 
linea articular en donde penetra au extrem1dad inferior, .... ~~$':~;·::;\; 
r .. a d1reoc16n de la linea de fractura 88 aproxilaa.damente la del otit':t:£.;.;;·:(' ~·;.~ ~; .·:... ..·"'.. r ..... ·. , . 
lat;o de conjut;ac16n del nUcleo condileo, pero no por eato debemos oqn~~ .. J~·~.: 
la fractura y deaprend1m1ento del condilo externo. 
Broca dice: "La linea de la traotura TUl~ar del, condilo oxterno. obl! 
cua hacia abajo y hacia adent~o, partiendo del borde externo del humero por 
encima del epioondilo y terminando en la gar~anta de la troclea, eeta hae-
ta cierto punta diri«ida por la e~oluc16n normal de la oaiticac16n por l&a 
condiciones oateogenicas que existen entre la troclea y el condilo.•' La 
·Linea de :tractura es aubyacente al cartila~o de oonJu.sac16n :t el tra~ento' 
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separado comprende el nuoleo condileo en au totalida4• eu oartila«O de con 
Jutacion y una banda oaea diatiearia sub-yaoente a eete cartil&!O Y campren 
de i~ual~ente el labio externo de la troclea. Debemos recordar que el nu-
cleo condileo en Tias de os1ticaci6n notorma solamente la re'«16n de la ex-
tremidad interior dol humero que·ae deai~na en Anatom{a deacr1pt1~a baJo el 
.. , ... -:~~ ..... _ -~1:-~--- ~ 
nombre de condilo externo, ai no 1~o.lmente todo el reborcle ext•tiio.i~4({1a .. ~ ····~. 
t~';' ; i: c : • •. :· )>.:·· ;( . ·: . p~lea articular del coda. 
-~- _· ......... 
DeaT1ac16n del tra~mento. 
-;:,j!!~;~\ .. :;~~; :,-. ~·.: 
Bajo este punto·de Tista tendremoe, 1°. Fracturae. ain 4eaT1ac16n:'aon 
excepcionales. Vi~na.rd no seiiala mas que tres casoe en ouyaa ra41osratiaa 
. ae apreciaba simplemente una tisura on el sitio.olae1co de la tractura a1n 
desTiacfon del fra~ento. 
2°. Fractura.s con deaTiacion. T.Ja. desTiacion clasJ.ca es hacia abajo y 
' . 
afuera, pero ba.jo este punto de Tista exiaten d1f'erenc1aa. n~tablee. En la 
fractura de gran deaY1ac16n, el rra~mento cond1leo se aepara del borde ex-
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terno del codo y pierde todo oontacto articular, y Yiene i oolocaree 6 en-
trente de lainterlinea articular 6 aobra el borde externo de la di,tlsis 
radial, si ee que exiete al mismo tiempo un deoplazamiento inferior. 
En los caaos corrientea eata menos a.oantuada la des.Yiaoi6n d·el tra«-
mento condileo quedando aeparadas al~unos milimetroa lae. eupert1c1oa :~:~;--~~··. 
tractura. . rtr::(.:0: .. :~~ 
Cuando la deaYiaoion es minizna, el fra~ento no hace m&a que rli'al>alar;~' 
c::. .· . . ~,:::: 
un poco sobre la diafisis, y aunque le.e euperticies detractura conset=tall;.> 
contacto ee lee entraabr en una de aus extremidadea. Eeta 4eaT1ac16n poa 
tero externa ee la m;i~ frecuente. Otraa yecca se Teal rra~ento condileo 
colocarse por detrti.s en contacto con el olecranon ·6 en las prox1mida4es de 
I 
la apotiais ooronoidea. 
La desTiacion anterior ea la menos frecuente. Kouchet la aenala trea 
yecee entre treinta y nu~Te tracturaa. Broca la eonaidara como especial 
del desprendimiento del oondilo externo. Vi«nard publica cuatro caeoa. 
-70-
Exiate una Yariedad de deaY1ao1on pooo estudiada por loa olaaiooe: •• 
la desTiacion hacia arriba y ~tuera sobre el borde externo de la 41it1s1a. 
Puede ner vrimitiTa. y te.mbien eecundaria ~ebida a lae man1obrae 4e reduc-
1 ,.,.,. .~ : • .:.: ~ 
cion. se trata de tractu- as cuya. reduce ion ea l:enera.l.mente m~.t!,~~o~1]1:~:·· i·•'· j. ,· .. ~ 
Rotaci6n del fra~mento. · ,.,.R~: :·i·:.; )> 
En lae f'raoturaa de ~ran desTiacion podemoe enoontr&r ~dfl'ld~b!~ne• ~r;~ ;; . /~' ~·~: .. 
ft -; , ;..· 
• ( I .o ~ '"1., • .o 
.r;~ ,_( • • en la orientacion del fra~ento. 
. ,. 
·,I:...~ ••• : ... -.·· :< ~~ ~. 
V.ouchet eefia.la haber Tiato un oaso en el que el trapento ·condileo ha 
' , bia efectu•do una rotacion de 90° presentando au aupert1c18 cartila«1noaa 
hacia arriba y adelante. 
Kocher cita tambien caeos de esta naturaleaa y doa muy notables en que 
la rotac16n habia sido completa, de 180 !Tados. La.pos1a16n del rr~ento 
era la si~uiante: la superticie cartila~inosa m1raba a la d1at1s1a y au eu-
perficie de tractura estaba TUelta bacia la extremidad'superior del radio. 
GeneraLmente el li«amento lateral externo insert&do sabre el borde superior 
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y oxterno del condilo le atrae hac1a abajo y atuera; la. auparticie de trac 
tura se lmce horizontal y el borde SU!Jerior del tra!JDen:to ee apoya baJo la 
piel formando una arista cortante que a Tecea pertora l.a piel_~,.;·!;~.> 
J ,•,•. ~ -~· 
Ex:iste tambien la rotacion del ~ra~mento aobre. si mismo i2N~qfr.,;.t~· ~~"· 
~~r .. ~ . :~.> .~.~ ...... ~.,;;.~ .: _.. ~' •.· .. -·~ 
moe obaerTado en la cl-inica particular de nuestro maestro el br:~ ·#H~o en~ ··.~:_!:~~·:;?/!- :~· 
que la rotaci6n era tan completa que la superficie articular eataba e~ c~n 
I '•. ~,. 
·,· ............ '" 
tacto direoto con la superficie defractura humeral. (Ve.anee hiat•ria8). 
Leaiones petiarticularea 
E$ excepcion~l la fractura complicada, pero 'muohaa Yecoo exieten le• 
sionea peri6Bt1oas extenaao y ~randea desgarros da la c~npsula en tracturae 
de ~ran desTiacion y que exp11can las oxificaciones exuberantea per1-art1-
oularea. No .as r~ro que enoontremos luxucion del loa hueaoe del antebrazo. 
Unaa Teces es el rcr.dio el que se luxa solazaente y acompaila al fra«JU.ento en 
su desTiacion o se coloca en el esp~cio que deja libra 101 oondilo al dee-
T1arse. 
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0tras Tece·a son loa huesoa OUbito y radiO loa que 88 luxan sililu.l tanea 
mente, casi siempre hacia afuara y atras, pero conserYando sue relaciones 
reciprocaa. 
Sintoma.tol~«ia. 
Sisnos funcionalea. No tienen oaracter al~uno especial. Se r~4~cen a 
'. ,. ....... ~. ,;. ~ ·- "· 
• ~·· :·.;_.'~~~:~ ~~;. -~·:. • 0 
un dolor YiTo con los mo'Y.lmientos proTocad'os y «eneral.Jmente ~l-/~b~l:\.zado 
por el entermo y a una impotencla tunclonal casi completa. :: 'lh}:~'}~·:· 
·-.. ,: ~ .. .. -:: > , 
Si@:nos tisicos. Son aa.ai eiempre de -«ran clarida.d .. El antebrezo :·e.ata 
aemit'lexionado formando un an~u:J,o de unos 130 a 140 «r"adoe, apoyado en el 
tor~ e inmoY111zado par el miembro sano; la mano eata en aemi-pronaoion. 
Cuando se examina una fractura del condilo externc muy recienta y an-
tes de que aparazcan los s18nos de reacci6n articular aa taoil seftalar una 
·defor~acion car~cteristica. Sobre cl borde externo del hUmero, un poco por 
enc~a de la articulacion, se apracia mirando defrente la ex1steno1a de pun 
ta oBea en la que se reconoca un frat:mento que hace prcminencia. hacia afue 
-?3-
ra 1 cener.almente pOQO TOluminoaa Y el8T& li«eramente lostesumentoa; pero A 
Teces ee dibuja bajo la piel una ar1sta 6aea que aaenaz4 ulcerarla deb1da 
ala desT1aci6n externa del nucleo condileo. 
Ordinariamente este nucleo no se daaTia aolamente 'hao~a atuera: puede 
estar deeTiado hacia adelante ocupando la re~ion antero externa del plie-
,;ue ctel codo. Otraa 18 cas la deaTiacion ea poaterior, eatan4o. 41uy acen.~~~-
t.!\~~~., .. ,~ ......... ;· .. ~< •. ,.····~~· ·-:-"':· ..... 
da. Si la cabeza radial ha aeguido al fra.~ento on SU cle&T~ftdlcm'·~~~dfeff~(· {/. ) . ··~;'/' J:. -· '·},: 
con ella. Parece entonoea que eatamoa Tiendo una tractura.,~il~ra-~.e>ti·d~le.k •. ·::· 
l ' .. 
Pasadas unas horas del trauma tis.mo aparece la hinchaz~~ ,:~rticuiar .. :.· :·:rio 
mienza en la region externa d.onde )uede looalizarae 1 au.nque. no ee rff.ro •• 
extitnda de manera difuaa a toda la articulac16n. 
Pasados dos 6 tree diaa, aparecen los equimoeia c~a ex~ension depen-
de de la ~portanc1a de loe desprendimientos y deasaarea peri6st1coa, pero 
cuyo asiento us inYariable~ente u niTel dol borde extorno·del codo y con 
trecuencia roda~n la prominenci~ del fragmento on forma de anillo. Excepcio 
na1mente se extiende a toda la articulacion. 
Palpando cuidadosamente a niTel de la prominenoia que se dibuJa sobre 
la cara externa del codo, poderoos aentir el fragmento deaTiado. su eitua-
cion superficial bajo los tegumentos permite 11~1tarlo con baetante exac-
titud. se reconoce que ee irre~lar y muchas Tttces a n1Tel del punto en que 
ae eepara. dela dinfieia se aprecia bien su hordd• superior saliente bajo la 
piel. ~n ciertoa caeos el fra~ento puede haber basculado sobre u1 miemo y 
_tormar una arista cortante que amenaza perforar la piel. InmoT111zando el 
' 
codo ae puede co~er entre loa dedoe el tra~ento oondileo y reconocer au 
moTilidad. Es posible dosT1arlo con facilidad 6 Tert1calmente 6 4e delante 
a atras, y al imprimirle estos InOTimientos notaremos la cr.pi taoion 088&_,. 
El dolor proTocado es un eintoma muy util para el 41a«noatico de laa 
fracturae sin dislocaci6n del fra~ento que no tienen ni moYilidad anormal 
ni crepitaci6n. Si el nifio es d6c11, podremos precisar cae1 con exact1tud 
el asiento de eate dolor que proToca la presion aobre el lado externo del 
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htimero u d.on o tretl ce.nt:lw.etr·oa por encima de la. interline& artioul.ar y que 
proTocare~oa i~uaLmenta por presion aobre la parte me41a del plie«Ue del 
codo. 
A falta de otros eintomae, ~ate dolor localizado ee un ai«nO de Talor 
real artta cuya presencia daberooa pdnsar en la 
N9_debemos contentarnos con comprobar la 
fragmento condilao ai no que nos estorza.reinoa 
te poaible laa axtrawidadaa su~eriorua del c~bito y del radio • 4 .... :: .. '· 
. En lo qua reapecta al radio, lu coaa es dific1lj c,~ .. : t.er41nar1amente por-
que el ' . fragxuento puede hal>er bli4.acul&.do hacl"'- abaj o y afuera y ocul taree· en 
lu e.xtrc.midad su:perior, pero 1ntroduciendo bien los dedoe a Un let.dO y Ot.ro 
del condilo y haciondo ejecutar al ~nfer~o ~ovimi~ntoa de pronacion y ·aupi 
n~;.Ci on eentirOw08 rOdtJ.r ba.j,o nueatros C16d08 1&. cupula radial. 
'la.rubien eucede al@:ur1aa yacea que la caboza radial si&ue al tral)llento 
en au dialcc&.cion 'Y enionces la encontrareroos }JOl' deba.jO y detraa de el. 
I ~ I • 
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0 ta~~1bien se luxe. linicamente el trapento hune ral y e·l radio ooneerTa sua 
realaciones nor.walee con el oubito, yen este.oaa~ coao la oabeaa radial 
queda oculta por el nucleo cond1leo resulta de una explor~clon muy d1t1c11. 
En cuan'to al cubi to 1 ee mu~ho mas sencillo, puea el re~leTe ea mas apa 
rente. se qomprueba., se~un los casos, que au extrem14ad aur.·er~~f,.,c,~,~·erTa 
eus relaciones articularee· 6 bien qu' el olecranon ~~ ha lux.,c{.·.~l~~~·~PP :··. 
r ..... ·.~·~ ,_ .. './ ... :~:· 5·;~~~-- .. ~.:.. , 
tiempo que· el radio. En eate caso todo el antebraao autre un,~_:_4f.ioq~((i-on ·.:· . 
·-·1:·:-'.<~ :;.<.:;:: ·. :-~:i : 
poetero-externa mas 0 menoa acentuada. . . · ..... \;" .. :·. '! 
.... '>·,. -·~: . 
S1 el nino as docil y ae pre eta bien a.l examen ejeoutara · actiTa .. ~ · pa·· ~: · 
siTawente movimientos articular&& baetante exteneos ein ~randee dolore•~ 
Podremos lle~ar a una. tlexio~ en anr;ulo recto en doncle el dolor proYGO&dO 
y la contractura ruuscular limitan la flexion. La extenmion, en C&trib1o, po- , 
dre...~Jos ccnseguirla casi totaln1ente. 
La adduce ion es poeible, por el contr.~rio, la abduce ion eatS. .rauy 11-
mitada par el dolor. 
--?7-
~ucedtl lo !i.oist~c con la pz·on;J.cicn y sup1na.c16n, y podemoe cons1dera.r 
cciL.o sint.:..t~l."'- constanto de eetas tracturae el dolor oxoeeiTo proTocado por · 
·~ n to~J '.rLov .l.r£.-ientou. La. pronac16n as poeible, au.nque 11mi 'tad.a, en carnb1 la 
oupin;;.\Cit1n as oompletamen'e 1mpoe1ble per cl dolor tHn ,;rande que prod:Jce, .· 
Se conciba f~cil~ento, puee al afuctuar eete moTl~iento se exa«er&~el cori~ 
t:;.c to de la.s euperfic1oa Oeeas fracturadas. :':i~<~~~~~~;~~~,.~!T , 
Ex!U41nando por cclllparac16n los doe brazos notaremce una d~~r1.f'~!··~ 
l'·~dG snfsra.o en OUbitO· T&l~8 8X&,;Gr&d0 1 0 inTereamente en CUbit'O.!~~j .••.. 
. . .•.:.. ~ 
ro Jja.ra aprecia.r estu. daeT1so1~.n del eje del bra~o_y ~tebraao bemoa ·"4•·;·0• 
luc~r el ~ie~ilirJ en ~xtenaidn oompleta. . '"' ·.,.. 
Aun~u~~ ya h~mos s~!io.la.do la JiO&ibilid~id da obtener lt& adducc16n sin 4o 
lcr }' abducclun ( uata. con dolor), insiet1mos nuaYwuonte por eer de gran ill 
pc,··t..:.:a.nciu. ciir1ic~. Halldndosa daaprend1d.o el condilo ex.terno 1 el radio no 
sa 3ncucntru. ya aujeto por ol li~:J.Uanto lateral axtt:trno y de aqu1 la. pO,l:~· 
bilidad de exa.gera.r la adducci6n del antebrazo. Hocho eate oaracteri~tt;'o 
.... ····.· 
-?8 .. 
de la rractura del condilo externo y que·no hallaromoa en laa demaa clases 
de rracturas de la articulacion hwnero-ot1bi to-radial. 
Fracturao de la epitroclea 6 fractur& del epicondilo interno 
de Kocher 
L& lesi~n llamada comuruuente fractura de la epitroclea 
ro d8S}-'rerJdiw.1ento epifieario. 
\~;-
se recordii.r~. que al hablar de 1 desarrollo clel codo hemos dichO':J~~!: .,£-! · ... '. 
nt:clc o eJ.·i troclear &I arfJce en el quinto afto ccnservand.o eu 1nde}Jend.snoia 
hast.a los catc.rce 6 q,uince a:los y ri. Teces .rrb.s. 
En eate periodCJ de los cinco u los quinoo atios es cuando ee preaenta 
est;~ fracturri CQn su rotixiluun de frec·l;.encia. Antoe no ae Te nunca, y despuee 
es r~r-a. De 14. obtn~rTaclontJs t!l.;.:~ incluyo Cesar a4 ~u itJsis ( 1876) aola:!llen-
te cua t.ro caeoa corrosronden d. indi Yiduoa ud~l tos. 
T.~u fructura de la cpi troclea s·.1cede a. una caida sobre 1& pallia de. la 
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:JJ.oca.ni3rt.o ;,·· 1{ouc:'l:.Jt tam.bi&n auila.ls. en altunoa da eus enfermoe que la. trao-
tura: ha side producida por una caida haoia atrae eatando e1 brazo tlexiona 
do y aeparado del cuerpo y chocando contra el sualo por eu cara interna. 
Kocher, Broca y Mouchet y Bertomier han obtenido "xperlMel]:.'t~~!lte la 
.... $. •.), .· '(· 
,i ~; ... .i; ·f.~ .. ,.· 
f r&.c tur-u. er.i trocloar en laa .:uismaa condiciones, inmobilizandcr .. ~~.}b~a.~, en 
t·:- . ;r E.... ~·:.r , 
un tor no, co~ocandolo on extension y oupin&.c ion y efectuando -~ e.)ldpccion 
''\ ... ., ~· .~~-'~~~¥:_.. 
for~c .. da del an tebrazo brusca o pro~resi Ta.a1ente. 
I 
Paaa explicar el modo da producci6n de la fractura de la epitrocloa 
ae exponen Yariae teorias. 
T~a l.iUe a·eiiala como causa el choqua directo, meoanis.mo excepcional en 
el miflo. 
T..~a. de la contraccion muscular teok·ia. de Stiint Germain Hirtz que ee 
arr~neu., puea ui noe re81mos :por los datos anatv.cuicos normalee no Tewoe que 
UlUOCUlO puade JiTOdLCir el u.rranc~iento UO la epitroclea. 
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La. teoria adm1t1da por la mayoria de lOll oiruja,n.oe es la que admite 
que la fra.ctura os debida a un arrancajuiento por ol 1:1~amento latoral 1~\er 
no en au moY1miento da abducci6n forzada del antebrazo. 
Doe condicion~s facili tan esta ~bdnccion. En pri;mar lu:~ar la. actitucl 
palma de la mana, 
"En se,;undo lu~ar, la actitud del mie.shbrc eu.per1or Jlf.BS 6 menoe separa-
do del tronoo :per.u..ite baecular el ;;,ntElbr,!l.zo haci~~ afuera. 
En los cases r~roz en ('. (~ .... u .. la ca.{d..a .. tang~ lu~ar sobre el ccdo, nos ex 
J>lics.remos la fra.ctura J;or el li.ialJ..,o nK~ca.nismo. F.l c11oqua es recibido por el · 
olecranon aiendo rec}uJ.zado haci~ afu3ra y sepa.rando 1r" e111 troclea. por me-
Al contrar~c que ~D l~e v~riedad~u pr~c0dentas, 1~ fr&otuaa do la epi 
troclea ea un arrf.nOa.tiionto li,;e..z.~entoec., eeto.ndo con:form.ea los reeul ta4oe 
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ex~erimenta.lee con el i.llecanie.ru.o ol:i.n1co, aunque lo que yerdacleraa&nte pro 
duce la fra.ctura no os el moTimiento <iebascula del antebre..ao solo, a1 no la 
das..-iacion an ma.aa de las extr~n:.ida.des euporiores <lel cubito y del r&c1io 
hacia ai~era y atr~s. 
T1c.. fractura es, puaa, una luxaci6n postero·-externa del codo completa 
o abcrtada. Lo~ datos rad1o~raf~coa lo domuustran claramtento. Por ellos po 
duru.os comproba:r que exiaten dos Tariedadee de :tra.ct,r a.a de la epitroclea, 
1-arecidas par su mecanie:t:o, pero dif'erentes por eu anatolllia pEA.tolo!1ca y au 
pronostico. En la mayor Jjartc delos clichca se a.preci&n a la Te& una deeYia 
cion ~oatero-externa de los huasoe del antebr~zo y un arrancamiento uel nu 
cleo e:pitroclea.r, eiendo la sintoxutito1ot;ia y al l•ronoatJ.co re•ult&do cle &e-
ta luxacion que es el si~no dolliinante y el arranc~iento 6seo aparece cumo 
CQ!ji;.. accesoria. R9 estos cliches aparece la fractura. d~ la epitroclea eoao 
un~ l(~sicn 14UY SilliiJle, ou.ractcrizada ~niCCA.J.uGnta porque el nucldO epifisa, .. 
rio catci colocado fuera, do su sl tio normal. Pero aWl en oatoa o&aoa la lu-
xacion ha sido la cuea de la tractura; la 1ntena1dad de~ traumati&mo ha ai 
do menor y por 880 las extremidades del cmbito y del radio dielocadae pa-
sajeramente, lo suticiente para permitir el arrancamien·to de la epitroclea, 
conserTan el contacto de sue superficies articulares. S'e«un Kocher, eata 
tractura es el primer «rado de una luxac16n inc~pleta 16 re4uo1da. 
Admitiendo eete meoaniamo obeerTaremos que en loa tC&aoa en que la Yio 
lencia del trauma.tiamo sea considerable, puede producir:se al miemo ti._.,o 
.~--.,~.:>·;~~~~·.:~~ ~~. - I 
que sl arrancamiento de la epi troclea una fractura del •condilo ·~~!!.~. · .. o 
' ~ ... ;~ '·' ~.:'.~ -~~ ...... ·: :~ ... __ ::··: ~.-·:: ~;. =~·.··:~_-~~-~ .. ~. r •• ~- -~~.:: .• ' .• .or: 
del cuello radial. 'El moYimiento debaacula hao1a afuera. de los 'lllitiH.}:·.ct·l·· 
· \%1~~r/ ... ~.: :..:t.,-;t:: · 
an tebra.zo comprime la cupula radial contra el condilo 1 . yo. aunque ~6fi1!P.~~·1$;.. ··;'~.~··::·t.~ -~.~·. · .. 
mente resieten los dos, pueden tracturarse aislada o ailll1ul taneament~-::·.:_;.:]n 11 
~amento lateral 1nterno arranca la epitroolea y cuando· .acaba el moT1m1ento 
de abduccion, el condilo y el cuello del radio ae tractru.ran por presion 481 
uno contra el otro. La fractura de la epitroclea es un ~erdadero despren41 
miento epif1sario, porque la linea de fractura pasa por· el oartilaao de con 
-83-
ju!acion eeparando completamente el nucleo cond1leo, •in interea~r la 41&-
fisis. 
Be admiten fracturaa ein deeT1ac1on del fra~en~o. Bon rara1: Kouchet 
ha enoontrado seie oaaoa entre 28 fracturae de la ep~troclea, pero oaa1 
siempre exiete dislocaci6n aunque aea muy li~era. 
El tipo clas1co es la tractura con d1elocac1on·ael fracmento hacia ab• 
j 0 y adentro. ,,·:~7':\''?;r·,. 
Generalmente la epitroclea tiende a colocarae a n1Tel cte la ap~~--~;•f ;f:!+ 
;c:· ··. ,;; )":: ·~)' 
coronoidee y otras Teoes detrae y proxima al oleoranlOn. ~n .loa 4o• 0--~~i;~i-\~,y.:·/ · 
. ft'~f;·~~·-·:~·'· ·- 1·, _i 
puede quedar en contacto de la interlines. articular "3 la pera1ate.nc1a.tte .<~>-;;~.:.~ 
. •. " '...... • . .:to 
# \ ' •• '<-f :}'1 ~":' 
esta d1alocac16n sera muy perj :;_dicial para el tunoiomamiento ulter1or~=2'Y.- ,~_;'_:,,_ 
, :. ~ i ,,~~\~~ :~ 
la articu~ac16J;t. Las conaecuencias practicas de eata. dialooaoion a~cun4a:• .. ·" ·· 
:_ .. _< 
ria aon diferentea en los dos casoa. Si el fra~ento• ae ooloca delante 1 
proximo al pico de la a~o:fis1s corono1des y sa auel4•a a eate n1Tel, po.d.ra 
limi tar los moTimientoa de flexion del an tebra.zo. Cwan4o ae dirija haoia 
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atr~s podr~ aoldarae con el olecranon, pero no eer' obst,culo ' loa· moTi-
mientoa a no eer que se interpon!a entre las aupert1c1ee cart1las1nosaa de 
la artioulacion. Eato ocurre excepoionalmente: no hemoa pod1do leer mae que 
doe obaerTaoionea, una de Broca y otra de Houchet. 
En la fractu- a olas1ca ( Terdadero des}jrendimiento del nucleo epitro-
clear) las lesiones de la capsula y del periostio eatan poco acentuadaa. 
Puede su~eder en tract~ as cuyo pronostico sera mas sraTe, ~rand•• dee 
!arros li!amentosos que permitan la luxac16n de loe hueaoa del antebraao. 
Esta luxacion que ea poatero externa puede aer ooapleta 6 inooaple.ta, _: ·~~~~··>·k 
~:-~;;;{·~!:.J:~l#.: 
que 1as extrem1dadee superiorea · de los huesoa del ·antebra•o p1er4an ~~\~~~ ~~ 
ci parcialmente au contacto con la.extreidad inferior del hU.ero, ' ''\~~~;(\{~~ 
En estos caaos ea cuando Brooa ha obaerTado la 1nterposic1on de la ···~~-·~.\':~· 
. ... ·.-: .. ·.·:·· 
troclea entre las superficies arti.oulares a.oompafiacla de dea~arroe extenaos 
de la. capsula y de luxacion mas 0 .menos completa de loa hueeoa del a.ntebra 
zo, Y sefiala el Bi«uiente mecanisme de prodacoion: el CUbitO luxandoae ha-
ci~ atras arra~tra la epitroclaa pend1ente de lu axtram14a4 del lisawento 
lateral interne deaprend1endoee des~uea al 1ntentar maniobras de reduccion 
y enclaYandose entre las euperf1c1ee articularee, acc14ente que ex1«e caai 
aiempre una 1nterTenc16n oruenta. Atend1endo n la a1ntomatolocia. enoontra.-
remos doe Tar1edadea de fractura de la epitroclea. Unae T8088 'Y8remoa· n1fto• 
que eepreeentan deepues de haber eufrido un traumat~smo li«ero, con un oo-
do se~iflexionado, poco doloroao y pudiendo efectuar alsunoa moY1m1entoe de 
......... :,.. ..... ~ ... 
flexion y extension. Ante eata ben1gn1dad de los aisnoa tuno1onalea;:t-~.~it;·.·~: 
;~ .~~· . ~-;: .-··:~ ·-. ~~· .. 
ca. hinchazon articular y la auaencia de deforr.aidad ae p<~nearia caaf::,;:a.tW._r~;.~~\.·;·; 
·:~-. ··;~.·.·: ~ .~ .. ~._~~··~ ... :~;!·; ..... )~t 
en una contusicn simple. ti no aer que por al ext:lruen •• oomprueben a1W::~e. ·~-
arrancw111ento oseo concom1 tant.e. 
.\.~·:>!;.:~: : .. · .~~· 
~~ ........ · . . 
Por el contrario, otras Teoes ee ·nos presentara el en~ermo con «ran4ea 
dolores 6 iwpotencia funcional oompleta y llat4ara nueatra atencion in4epen-
dientemente de la. gra.vedad de los si,;noe :tuncionalea, la luxac16n de los 
huesos del antebrazo .i:ruiso menoe oculta que la hinchaz6n articular d1e1aulan 
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do los sianoa de tractura. 
'Rn el primer oaao cura11 por el re1-·oso y on cuub1CD en el aesundo loa ao 
Yiniientoe ao recup,ran muy 1ncompletwmante, aiendo para ello neceaar1a una 
raduccion Tordadernmente ditic11. 
Arrancamientoe de la op1troclea. su eintomatolosia, auando no oxiete 
luxa.cicn, es wuy aencilla; ec a.procin en primer lu«ar la poca ~raYe4a4 del 
tra.-u.matiamo articular. Los doloreo t!f(J;ontaneos S(Jn pequenos, pud1enc1o eJe-
cutcJ.r ol nifio a.l~unoe moTimientos de flexion y extonaJ.on ain «randef:;~.,t.-~ .. ,;:;\";·~:,·~;~:.·f' :~[;·. r·~ :~ 
nt1ent·os; localmente y ci. aimple Tista no ae nota deton:uao16ni el o:oao:· .. r-:o·&tii.: ·-· 
. ..;_ ~:. ,~f}!~~/ -~~;· ::·. 
semi-.floxionaeo y la epitroclea. BOJH1.rada. no tiene Yol\lmen eut1o1ef.),d\ para .. 
... :.;, ~·~ :;.. ,~·~· ·_:: ·~ ... : ·:.. . 
producir rfllie"fe bi~J o los ta~entoo. Al cabo de al~ur:aas hor~~Le a.parece ·u:na 
hinch~i,~on loca lizada en la. Jiarte in to rna de la articu1ao16n y poeteriormen 
te ~Jlareeen oquimodie 11m1 ta.da.e a la. cu.ru in tcrna de 1 hU..ero. Loa e1snoe 
pror1,•s do la fractura loa aJ;reciaremo~ fticilr.;~ente co1ocandonoa dela.nte del 
enfor!r.o y J.~a .. lJ.ando con cuidado la ro,i6n into rna del coda. La preai6n pro-
yocara un.dolor muy TiTo en un punto muy limitudo de 1& ep:lt1e1a huaer&l a 
al~unOB rr.ilimetroa de la. interlinea articular; no debe Confundirae eate 818 
no con '31 quo da en al esguil1Ce la presion aobre el lisamento lateral inter 
no. 
En cuanto ~1 fragmento, ai ea superficial, lo enaontrareaoa en la4o ln 
tcrno de la dit~.ti~io y no a sera facil moTili.zarlo. 81 eu d1alocao1 or.t ha e1-
do grando r.1odra est{,tr colocado ·on la parte anterior 6 posterior 1 . ieneralaen 
·r.~·'t.;-· .. -.. ~.~~-~~· ··- =-~. 
ttt prox11uo •i lg. interlinea articular en contacto oon la apot1a1a -~fo.p~l~•/ . 
~ .~~ . :J.~·"'· .. .. :~~c . . ·~ 
6 proxima. al cu.nal olecr<.i.niano. Se reconoou que se trata de la ep~.tF'~Cl·~~:.:r· 
. :. • "' • ":" ~- ••. ' 1..... 
porque Be nota con lae extrumida.dea di~i tales un tragaento del tamS;sO.·;·t•~~:·: : .... 
' . .. ... . . ~: . .. 
una lenteju facil.mante d1slocable, pudiendo eleTarlo contra la e•tremida.d 
humer~~l en su ai tus.cion pr1m1t1Ta, a.unque ord1nar1amente no ae mantiene 
alli. T~a crepi t .. ;:.cion ae obtiena taciltU•lnte en las tractura.a con poca d1alo 
cacion y f~lt~ muchas TSCO~ porque al bucleo oseo ha perdidO oompletam&nte 
el ponta.oto con la.e super:ficiOB oseus TOcina.a. Obaeryaremoa la poe1b1114a4 
da pr:ic tiOitr .140Y1mientoe a.ct1Yoe; flexion y e.xtena~ion oaa1 oolllpletaa i el an 
tebr~&O extendidO Oatara d8ST1ado 11~en.mente en CUbitUS T&l&Uai la pron&-
cion sare. oat:;i complete. y sin dolor; la aupinaa16n, aobre todo al ea toraa 
da, proTocart£ dolor T1To debido ti la t~ne16n del li«amento lateral 1nterno 
quo n.rra.s trarti la ep 1 trooloa. 
Fal ta.n los moT1m1ontos de la.tarttlidad, pu6a tin1oamente ae ~~1cl.e.;···e2qo 
ra.•· algo la abcluoc16n, pero i costa clo ~ra.nclea doloree. ~<~::jrt~/'~\-;i·:., 
Hejl(oe dicho n.nteriormen te que la frao tura de la Gpi troclaa ib;.-~· ~~a: ... · . 
. , : .. :. :~;;~~·.·~:~··· .• ~ '"~, ·: . 
He.da muchas yec1s de una luxao16n do oodo; Sll sintomatolocia a.s la. 8J.~-.en 
.. 
te: Dolor TiTo en reposo, exasperado 6 aumentado al menor moYtmiGnto art1-
C~f el antebra~o an tlex16n ~ impotancid tuncional completa. La dator.ma-
oion f!Stfi clara ai sa trata deuna tra.ctura raoiente. La. aotitucl es la de la 
luxacion postero-extarnu del oodo con proruinencia exa«erada del olecranon 
por encima del oud.l hay una de})rasion de la oara postor1or del hUm.uro y una 
hendidura en au borde cxterno. Rti.pidWllent~ la hincha.z6n articular enmaacara 
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eata defor~idud, Laa equi~osis, que a T&cea·aon'.uy·extanaaa, pre4a.tnan, 
como la hinch~a&n, en la oara intQrna. 
Lta. palpacion as s1erapra dif'1oil dubido al dolor y a la 1ntlw;u.o10flj 
por dll~ aprecio.rerooo lu. rrominenola 4el olecranon 1nolina4o ord1nar1Ulep-
ta ltaciu el lado exturno del codo, oon enaanohamiento- de la hen414ura epi-
t ro cleo-olo c r !4n1&.na. ( <;'J:~~jt_ 
Puod6 uuceder quu oa luxe .. solamurtto el cubito y que e~;:~·t·¥,~~11;~-~~rYe 
\ .: :::.';:;::~.· J:{~:~;-~.: .. ~ ~­
sus relacionoa con al condilo; ptlro en loa oaaos do crat~des·· ... d.A~~to~:~ 
-~ ... ; ~~A··-~~:¥:.~:·~~:.~, :' ~ ... ·,.:.J: '• 
articularea, 'ul radio vuade. luxa.rae bacia. a true y aruera y · t~itlliiftie~;::reoo 
.... \ .. ~· ;~1. :.·~:~:.' . . 
nocoremos au! oxtremidad nuperior y hasta. podreraou ooser entre lc)$,~'·~fi4oa el 
rebordu posterior da 1~ cupula r~dial. 
Los movimion·.:;oe de fl~x1Jn y extfJns1un eon 1mpoe1bloo e1n a.noateei&. 
Con cll!.1, esto~ muTimif<lutus dan muchas T~caa por reaultado lu. reduco16n 4e 
la dislocacion de lau auparfic1om articular~&. 81 colooamon ol antabraao 
an extension, 'Yarewos que ostri dOBT1ado en cub1to Talgue 8Xfll.l(fra.4o. Para re 
-00 
conocor mejor el tra~ento podromoo ut111~ar la ~bduoo16n tora~da, ~on la . 
que aumentaremos 1~ dielooaoion del tra~unto op1troclear arraatra4o por el 
li~amento intorno. 
En la fractura do la ep1trocloa auoeda muchaa Teoes que el tracmento 
ae 1nterpone antro lae eupert1c1ea artlcula.raa. Woe daren.oa cuenta 4• eate 
acoidente por la auaonoia do tod.o tra«A&ento reconoc1ble por J;a.lpacion y eo 
bre todo por la. 1mpoa1b1l1dad de roduo1r lll. tra.ctura. y de o,~,~~~:f~~'Y1 
mientoe _a.rticularee aun con aneates1a 1 }IOrqu.e el frASJUonto ~~~~lt. ·!l~:-·:·t~~ 
entre lae auporUc1ea art1cula.rea 1mp1d1ondolo. ·; ~•·<<;~:~:;,~;,t,j:;:~ ... 
'•: .. -· . 
. ' 
Fraoturaa del condilo interno 
Puede, obaerYarae 1 ao~un Raynes, tanto un el n1iio como en el ad:ul to. / 
Sucedo ~cneralmento J,z una caidt~ sobre la. palWJ. da la, lllAflO, y ra.ra. ••• 
ae produce por choque direc~o sobru la earn postor·1or 1nte~a del oodo. 
:Berthoruier ha hecho expor1onc1aa pura Jirod·.io1r eata traotura sin oon-
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eet;uirlo. 
Kocher la ha pract1cado por preei6n 41recta •obre el lablo interno de 
la troclea y por perous1on eobre la.re~16n 1nterna .cl• la •l'itiela hwaeral. 
AdT1erto que para producir expartmentalmente eeta ~raotura h~ que hacer 1& 
presion o la percuaion prec1aatn~nte a eato niTel, ,porque 81 la prll•16n 118 
reparte un1tormemente aobre la ep1tia1o humeral, el traoturado aera ul con 
dilo externo por aer mila aaliente y menoa reaiatente. {~~;;[~~:;;~'~$'\ 
En cuanto al mecan1amo do pro4ucc1on, Orauser eoeti~n• · la \1f ·~tli·· 4jl;i 
. ·~~~1:, .. !'1':~//: a 
oontra.coion muscular y Seuftleben la del arranoam1ento lisaaent.oecf.~~~~\··~··.,: , 
'I·~.:~~~;~~.:~!:~.:~· .. ; . 
T.,a rn~ia ra.cional ea la do Kocher que aoatiene. que el oond1lo 1nterno oe 
de par 1~ presion transmitida por los hueeoe del antebra.o. 81 1& oa14a ae 
Teritica sobre la palma de la mano 1 la extrem14ad interior del antebr~zo ae 
d1r1!a hacia.afuora; en eate mDTimiento de abduoo16n el olecranon b~eoul• 
bacia adentro, hace pree16n aobre ol cond1lo intorno y lo traotur~, tanto 
~a f!iCilmante cuanto que las presionea de la crest& alpoidea aobre \ll l&-
bio int(sf'0() de la troclo.,. obrhn de &.be.J 0 tt arriba. y cte ruera a dentro. 
!,£.4. f"1·acttr a dttl condilo 1ntarno dJbe Bl~ poca. trecuenclt\ a &ete aecanie 
\ 
que t.rJ.nmt .. ito 1:;.\.n pr~aiones, hncicndclo nobre el eonclilo externo y •• maa 
prcciaa. la. condici.on de que el antobrazo eat6 coloca4o en ab4ucoi6n torza-
da pare 1uo al olaor~non, baaoulando h~o1~ adentro, produzoa la fractura 
del condilo 1ntarno. 
,;If.: ... -. •• -.. 
cuando el ohoque lo roc1ba \.a car:'- poBt~rior del codo floxion~·i .i~ ~i~r~·.~::·: 
r~~- ;: ·t-· \#. 
lt-.uc:u1i~1o cle J:t·oducoion de 1~ !'ractura e$rd el mi.-o: ao'Yimiento d~~ ~·~+;i,,-~· 1. 
. .... ~: . l~i _. • •• -~.; 
la hacia ad;~ntro del olecranon qus preeionando al con41lo 1Dterno lZO.:·Yzai;'· :.i _:,.; 
. . ... -·;;.~·· .. · ... :·.-:'!.,~ 
tura. · 
La linea. de fractu-r'l. eon1ianz.n a s.l~no~ m1li:metroe por enoima del nu-
cleo eJ..itroclee~r y atraYiaetJ. la c.x.t-reU&1d;::d inforior hwaeral e1~u1en4o ·una 
a1rt:.cc16n, tr~ .. neYersal tlr~ero y doeruEs oblicuo. de arriba 8. aba,jo, pene-
tra en la caYidad ooronoldaa y term1na en la ~ar~anta de la trooloa. 
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l~d. l.'raotar 0\ ddl condilo inturnu ~lB homologu. ue l<t. ft·ac ture;. d~l cotu.ii-
lo exturno 1 por l'O quu D.anuct, la. donouina fr:.cturu. oblicu~ inttJrnu. 
elli4 103 nucleon apitrocleu.r y trocluar. Bu Ciif·u oar;1lnc.Lnoaa oorlJeeponde 
ti 1~ su).~t.Jr1'icie articular dunda ol b\Jrda intorno dtll oodo haattl la ~rgan 
t 
tu tie la troela~. 
el oltzcranon. 
La dislocu.cion ·tuo pudiurt.~iOS llru~~ar }Jrinci!Jal ao .Yerif ic£" sier.Jpra ha 
cia adontro .l abajo ;_.; a~;.ohaa voces HBt!~ asoc1ad~1. l~ una ae<"'.tnda dislocac16n 
que lla:aa.rou..os aucunda.ria. ~1 condilo puoutJ c.1 islocurae ti lu Tt'JZ h!ici~.~ l~ .. den-
Kocher. 
Eoti.A luxttoi6n po•t•r'-• .d6l fl"&gmttnto condileo puodu ocaeionar una 
ctun}.ll"'eaior& dul n:.;rTio clAbi ta.l que e • rechazado po~ el fra.«m&nto eobre la 
hentiidUra eritrocl~O•OlQOOraniana. 
Broci:i. sofiul\4 lc... lJOtsibilid&.d ae una paral1e1e oub1 tal en laa fracturaa 
de 1~ trcclaa, pur4liuis t.J.UO puode ee.r pri.witi'f'd. por elongacion aobre el 
i'rut:;..t~Jnto, (; seoundaria por englobt4lllianto 0n el callo. 
··'' ~·;:· .• :"!_ •• ;._~. ·:. 0 
PuedtJ uuoeder que el frc...,..mento s& dloloquo hac1u. adela.nte, qu~~a;~·-o ::.:O.P 
.\·.... ••• 1.' 
cont.:_.cto C\)n ~Jl I~ico de la &JIOfieie coronoiciee ::; la pers1stenc1a 4.$ '~-,~~-~···:~,:,,~~~ 
•• .. , _::,·\:~ ... ' ':·:·~~:;_ ~~-;· 0 ,, 
d1aloc"'"ci0n B(U'ci de ~rg,'ff;B conaoouoncias par·a el func1on..ua1ento art!i~~ar ~ 
~--~·::~~ ~ ~~; i 
J..:or·que quedando el t'ra.,.L.lonto in torJJUUti to entro la cara anterior del h..J.era.: ;< 
'· .... ..... .. .-. "· ~ · •. : 
y loa hu~soa ual antttbru.zo, of1c1ar£i de cufia. oeea 6 1mped1rai la flexion. 
Por tsasti'J 1 la redt4Cc1on do esta !rae tura. debe aer .wcy exacta, y de no 
esr a.s.i no~ O.>.:J)onomoa ~i encontrarnos deapuus de la. oonaol1dac1on de la frac 
tura con un~ flaxi6n limitada. 
El fra~ilianto puude 6Ufr1r tambion dialocaoionee en au or1entao16n pu• 
libr~ do tad& sujooion li!tl.tu.cntosa. puede baeculu.r sobre ai miamo. Puede au-
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ceder que la auperf1c1e detractura pr~1t1Twment~ oblicua ae ooloquo hor1-
zontn.lmente. 0 que el .tr~mento autra una rota.c16n completa y que-de au au-
perficie per1oot1ca. mirando u la r-Lrt1cula.c16n y eu Oti.T& articular ul exte-
rior, accidonte ~ua no puede arre,.larce a no aer por 1nterTcnc1on oruunta. 
Suoedo con fraouencia que oeta tractua Ta &oompafiada de una luxaoion 
comrleta 0 inOOn'll\leta del antebra.zo. Cuando ea 1noompleta se luxa el cubi to 
. ~ .. ·.~ . .--.. :.:-
h.<.Cia. arribH y atras quadando la ce.beza ra.d1e.l an oontaoto con el 9f.f.d,j}r0,:~::,;: . 
. /f~~-· .~;·.~ ., ·: ~::··;; 
ex.tern.o. Cuu.ndo ca complete. la luxao16n ee Teritica al m1amo tiemp~~~-~rJ~,._1 :~t' 
- \ \!;· ;- ·. "· 
otibi to y el radio y loe doa a1r;uen al fr~mento en eu dislooa.cion tiU.!-4!~46·, 
·.''· ~· "-' :.· 
el br~zo en actitud de cubitus ~arux mae 0 ~nos acentuada. 
Los ai~oa tunc1onales de aetas tractuns son oaai i~ualee qua 1oa de 
laa ya deacr 1 tas. Seiia.laremos sin OltibP..r~o que el dolc>r ea in ten eo Y' 1& 1m 
pot.Jncia. funcional oom.r,leta. 
T.,os e1gno3 tisicoa son loa s1t,u1on.)ea: '11 codo eata ecm1-tlex1ona4o 
tormado un nn~ulo do 120 a 130 ~radoa; al antebrazo oompletamonto iDmOT11 
Ld. dttfor!!lidad ~a ~anoralaente pequoila: ai la fracctll' a. es reci•nte ae 
puado -ver dn lu. cara :poaterior ut=l hillnt~ro la proaz.inoncc1a que foru.ai el ole-
or~~ncn dialooa.do h;;~,c1(~ drriba y &.trtie. Pa.oadaa una.e he»ra• oeta dofor.attid&d 
queda diai.utulada j.ur la. h1nchiUlO!l e..rticulu.r ~e como en todaa lae tractu-
,.;lobulosu. 
. /<:~·r~;]~N~:~~1?·:. /:~·· 
!.~nH equiwoaia u.pu.rucen del uep:undc o.l teroero dia 1 dmpeaaqti:O .tjn_. l~h~ft.~ 
. J.j ·~ ..... ~ i ~~l: ~ .~ 
r~il)terna. d~l co do 1 l cro p;enor~li~andooc pronto a todw. la artic~~.~?.~~Jf~.. ~. 
·"·•:-.· ···: ·:.· 
r.~a J·u.lpcJ.cion del codo ;proYoo~ ~ran dolor., siend o £i18..YOr si to.tAw:lo• en 
trc los ciedoo ltt. OXtt··entida.d infar J.o.r hUL..eral a ni TO~ del epicondilO Y la 
evitrocle~ y sabra t~do hacl~ndo vreciJn sobr6 lacara postdrior del olecra 
norL. 
Lof.l u10Tiwi~n1too do fldXit1n y t:xtt:r1tJion son 1utp<.>e.iblea. La pronacion y 
lo. tSUJ-int~Cion son d.l~unau Ydcu:J pucu dolorosi;l.s porque lae art1culuoionea 
,-· 
£~tl.;.r quo IH)dr.:!uoe lBOTilizar tt11tr(~ los dCJdo;. ohtoniando una oropitac1on. 
:~sl la dialoca.cic.5n d~l fr:t,~Ul(~nto 'jf! peH!'H!fta estc .queda 1ntra-art1oular 
m~nte ul condilo ei ~ovibl~ eon crepitaoi6n. 
drt.:,; o:3 vb t~JnarlR ompuj ando al condilo contr·~ la d1at1o1tt. 'El. 8Jl1cond1lo y 
lr~ a.pctisio coror.oideo y ~1 c,;b1 to est~ mnn o menoe dielooado haoia atraa 
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:1 a.dJntro, 
Con &.nitstesl.a pod,·e~oes efectua.r el mo'Y1miento cte tlex16n haata formar 
~l ~n toura.4o con al bra.zo un antulo rec tc. t.a. extension oa f'ac11 .;(:2)t:~:.ettt. al 
., ~.;::.~~~.~~~ ~ '~ ~~-~·;. 
!"tlJl,J.o voocn podr.JiJoe consettlir una. h1per-extena1on :ro_r.r.aan4o el /ti~'~:c~~~"· 
prowinenci<4 on ol }Jliegu<l dol codo. \~ ~~ <:,, .:i9 
"4. 'to"~ • . ,~·:~\ ( . 
DelJido .-~1 cl.scenso d~)l cubi to astandc el a.ntobra.ao en exten~l~·~~f~fu1rt~ 
cucc:.a.·.:n for¥tn.cJa. y podrono'tl correr,irl~ r.t.unque solo momentane~~.mante erectu~n 
<.i 0 u l ruoT iJ_,,ionto lnYurso, 11ero .~bandonttd.c el"%ruzo, sa co~ocara otra. yez 
en a.Bducc16n. 
Fractur~n del ~piccn41lo 
Ll~.-.d~. J;Or Kocher dt:~l er.1cond1lo cxterno. 
C'imo e rr.e ·~studio lo. ha.cOt!HHS a. tend i'.:ndo :i la ,1mvortanc1a. cl1nica de ca 
oa '"na de lao c lascu de fractura., no h;~re .. !os .uti~s que un li~ero ea tudio de 
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la !ract~ a del ~picond1lo. 
eu1t~dc de un choque directo eobr~ la c&ra externa do la axtre~1dad inte-
rior humeral. 
Se ha com:probr.:.do ~xper ituan t ala.en te ,;olpsa.:1do e.l 
y Yiendc =tuo so deei·renden paq~el~oa fra~~antoe oaeos 
La linea de !r~ctura eat~ d1r1~id~ gn el ~ia~o 
T.~o 1eneral es que l!i linea de fractur a no ava.ncc ho\Ci& ttl lntorior de 
lu art icu.l('.c16n. 
rJ_,fii oiemprr' uon fra.ctur~~u sin dislOOE..i.Clcn del fra.&lJlc:nto, ~utH{US: ~.am-
quodu dtJUJ rundl.do oomplo ta.,;.;tHl te. 
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el ~~1condilo eleY~ndo loa te~ntoa. La t~taooion y laa equimoe1a eatan 
11mitadas cae1 eiempre a la car& externa~ 
PodreU&oa apreoiar, co«iando el tra~dnto entr·e loa de•oa, la moT111&&4 
y la crop1tac16n 6•ea. . .... _ .. ' .. • .c. .... ' .~.; .• ,! ;~:-r;; ·> ·\, 
Como fraotura que no 1ntereeo. lfla SUJ>ert1c1ea art1cularea se~ ~o:~i~~\: 
f.;:·. -~ .._, ·;:. 
blea la flexion y extension. A ..-eoea podromos conae«uir una adduoc~~nh· C\19t{··' 
-r,· .. ~" ~:\" 
....... ~~.;.-. ..:~ ll 
tal anormal. 
El dolor mayor lo pro'Yoca la. presion a,, ero1da. aobre ol ep1oond1lo. Po-
dramou consider&.rla como homolo~a de la rru.ctura e~ie de la epitroclea, 
p~Jro nunoa 'Ya como esta acoapafiada de luxs.cion da los huoo.oe de,l. antebra.ao. 
. Fracturae aupra-oondilo-interoondilea• 
Llamadas tambien en T, on Y y on V atendiendo a que taman entaa tor-mae 
las lineae de fraotur~, que pueden eutar oonst1tufdaa per una ~ractura del 
condilo extorno mas la del interno 6 de una fractura •~pra•oondilea aon 
,< 
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f:ru.o tu..ru. l on~i t -ut.ln~~.l entre loc ccnd!los. 
Hece"l t3.n }~a.r&.. e1J }·roduccion una .., ~ Ol€HICi.t~ ax~a.cer&.dtl. se Te Jtl.ia Yeoea 
en el a.dulto r~uo en ~1 nino; Jiero no querot!OB ciecit· con eeto que en le. ocl&d 
u.du.l tbl. ha.>b. m.;.s }Jred.1epoaic16n, puaa entendcl!toa que el ~actor pr·1r.!CiJ.Iel ee 
la -.iolenci!.. uxter1or y loll adul tea es toin ll!Ue e:xr,uaatOI!. /~~,~-~·· _;,."··~'.'·· 
Zl ULeculliema <18 producc16n ae 1Xpl1ca de Tarioe :aodoa ~t•oat-e~o a he-. 
• !1. ... • . ·~. 
·•, -~ ~· ··~-' 
choe e.xJ.•el iJllunteltJa. lla.delun« Of~1ni l!UO la fraotw" en T e~ '1.tOC\~~.~·· 1ntrc-
...... , ... ~.,':.~ ..... 
4uc:Loncioeo el oloera.non ,;. . llOdo de cntiia en el ~ .. ti:1~ro itupuluado por lu. Y1olen 
c1~ exterior fr·a.ct.uranuo la e7.tre;~1dad in:.f'orior del hwuro en dos f'ra,;men 
, . 
toa que ee ae~aran uno de otro. 
ra J.or contueit·n aolJr~~ 1:;. extrcs:·liO.r.~..d ini't.n·ior c.~t)l h\Jmoro. a~n cluepu(,g ue 
roa&c~r el olecr·a.non. Kocher crf3e r~uf' sa trht&:. !l& la oombinucion do ttos tre 
turaa y la. exf .. lie~ d.e 1 mono &1lu1unte: 81 une fuerza obra eobru l€1. axtre.A.i-
dad inferior~ del humero producirn eon J)reter~ncia una fra.ct·ura '&sl oondilo 
•• 
" 
•lOP.-
ex·;-·,rno, pero oi la f1.ttlraa s1~ue obrando solo aobre ul condilo 1nterno lle ~ 
~f:\.r~i 4 trac tur,\rlo tuab1en. 
f'Jurl t t•n cn.tabio oree quo oa la ditif1u1s c1tt1 hooaro ln. que obrando co-
mo c1.tfir-t . .nepara. por fractura los do a oondiloa. 
'LotJ sintomaa eon loa wismos de la. tractura aupra-oondilea. Poo,::>lo tan 
' ~;{'~~ .. ' ".::.~:.t.~... ' 
to, 1 '-nll TO:& orionta.dOS reepecto ai la tUzAefa.ccion j :i la pOS1C1~J;f· 4Jl. bf;~)• 
' ~J::~, ~~':! ·;.;... ~: ... ·-
zo, 3'1r()oec.oremoa al reconooimiento de loA puntoa doloroaoa a 1&:~;~. @m"Pr-~:eioft 
·c..-,;:,.'";~ r~<~\ . 
y d~J la eenR1b111d(:ld dur.a.ntt! loo mo•ir~~iant.os do &bducc16n, a.dducci~ir~h . ..,.oc;Jii• 
preei6n, flext6n y extenei6n. 
TJoo moT1m1entoa poclre.mos oonse~irlos oon manoa taoil14ad que en la tP 
;~ 
pr~,.-~rn'ld ilea, a in a.nea teata, pero con ell .a. nos aaf'ti tao11 ooneer;uir una &O' 
Tili~ud •::nor~!!~.l, e~n·;ecial~iHlnte a:oouocion ~ adducc16n exa~rat!a.e y t~.m.bien 
6, Tee ·,e podremo$ conso~uir 1&. hiper-extensi<>n. Al miamo tiempo notaromoe la 
crep1taci6n oaea. 
Para coL1probar lo quo pudiora;noo llruuar fractura comp:;Le.mentaria 6 aea 
i 
toe ~~~Jn'!..rt~ si. Co,w;it;;ndolon .Jnt.re el J.;Ult;cc..r y ~l inclice comprob~reaoa Q.U8 uno j:· 
fJUede di~loca·J·so h.e.c.ia el otro. 
·;::n c:..u1nto 1:-~ ltt dis1oc~-tc16n 'H'! l\is trat.;mtntoa caben ca.a1 t,oda;a l•a cott. 
binacionoa: puede oatar la d1~t1sio h~ci& adGlante y hacia atr~• y el bra• 
en el l~do externo 6 intarno d~l br~~o. 
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Tambien ae obaerYa muohas yeoea lea1onee del ner~io aadiano y 4• la 
arteria cubital produc14aa «eneralmente por el tra~ento humeral d1at1ea-
, 
rio al dielocarse ha.ci~.;. adelante. 
Fract~a dia-condilea 
se d81 ominu. aei a la tractura 6 deaprend1m1en·to de la 
cular. 
Comunmento ae rr~;aenta en loa nifioa ha.eta loe quince ailoe, por eao el 
mayor numero dO TOCOf-1 88 trata de UD desprendi.t.aiento ~gif1aar1o. 
Koohar la ha. conoe~ldo cxt:eri:nontalmente por· coritue16n d1recta eobre 
el codo en aentido del eje del hUmero, y dice que la inflexion t1a1olo«ica 
de lrk a}H}tiaie cubital faYoreco esta forma de :frac:tura. 
En loa niilos puede oourrir adomus (lllle por efe cto cle la h1pore.xtena16n 
la a~cifi: ie sea dea~rendida por la pared anterior distend1da, ds la c'pau-
la. 
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LA lino~ de rractura so halla s1tu"da por dubaJo do loa cond1loa 7 tie 
ne d1recc1on transTeraal mna 6 menoa 1nol1nada en una de eue extrem1da4ea. 
Como lesion pur&oente articular, t1ene «ran tumefacc16n de la art1ou-
lac1cn, dolor ·exponttineo y proTocado por loa moT1m1nntoe que .-on 1mpoaiblea 
para el ent('rru.o par al. solo (moT1m1entos acti"t'os}. 
1
·,1j ando loa condilos podremoa conae~uir una mo"t'ilidad 
do el antebrazo hacia a.dentro 1 atu~ra, adellll.llte y atrria: en 
ao la deeT1ac1on a1mula.ra una lwu.t.c16n posterior. 
Palpando ror detrtie y por debajo del condilo ext•rno podrernoa notu.r al 
~nas Tecee la moTilidad del tra~ento. 
ConT1ene adTertir que eata palpac16n hay que Terit1oarla on la tle• 
x1on 1 puea al extendor ul brazo la tension de la. capsula oolooa y mantiene 
el fra.~ento on S\1 posicion normal, 
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Fractura de la troclea (&1sla4a). 
~· una fractura tan oxoepcional quo la mayor{a 4e loa autorea n1 la 
mencionan. 
Lan!~er ea el primero que aeftaln. au J>oa1b111dad, poro no:)4'~,ant.a n1n 
' ..... -: ~:. ",...,t~· .. ~ .~. 
1'"'~ ! ~· .... 
,;una prueb~t. !}. ~; <: -~~;-~ 
'r '$'·\j •. ). .. .. ; 
Hahn de stut t~u.rd ha praoticado axporienoiae • poro lo-:;:jinJ.co .que ha 
·!,,, ~ :• ·' ;~: :~ . 
. •t ' oona~~ido ~s produc1r una tractur~ en la cual la troctea y el ·aond1lo·ar-
ticulur unidos oe eoparaban del resto del hueao. 
·Exiatcn doa piuzas ;lnatomic&.e an loa u,uaeon d.e Viena y Breelan •n laa 
que sc Yt~ consolidadu. eeta Yariedu.d de fra.ctura. 
En unu. de ullus el tra~w...~nto hn autrido una d1illocac16n hacia a4elan-
te y arriba f'ijundose en lfj cu.Yida.d ooronoicoa. 
'Fractura. del condilo rf-'di~ll 
T .. le.::aada t~u:.ibit;n del cond1lo i:J.rticulc.tT por· Houohet y traotura del cap1 .. 
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tulum (eminenc1a c~pitata) del hUmero. 
Considerada como muy excepcional por cao·i todoa los autoroe. 
KocJer dice que es frecuente, pero que muchae Tecee 
da porque ~eneralmente la tmpotencia funcional y el dolor 
808 que oblituen a penaar desde lue~o en la exietencia de 
La lesion consiste en una abrasion del capitulum del 
nencia capitata. 
Su maximun de trecuencia us pu.sados los diez anoa. 
paaa.Ae•apero1b1-
...... ~..... .. .. 
... :.,.,. ~ '\.':..·'·· 
n&-~ abn t\Jl in ten 
~: ~;· . .. : ""· .: 
lli: trac tura. 
~ "4 •":. 
., _,t·' 
hUme~o. de la emi 
Su causa es analo~a a la que prOTOC~ la fractura del condilo externo, 
6 sea por una caida sobre la palma de la mano. Tambien puede producirse p~r 
la compresi6n de la capsula en estado de tirantez sobre la eminenc1a. por 
etecto de lo cual se pretende que el reTeatimiento oartila~1noao pue4a de• 
prenderee como un casquete. 
El eintoma ca.racter1atico es al que nos encontrarem.oe alternatiTamen-
ta en un miemo' enfermo con moT1m1entoa libres y moTimientoe perturbadoa. 
08-
El brazo estn fijo en extension incompleta. 
La flexion es posible pasiTamente. 
La extension, 6 es posible t&.mbien, o tiene una. peqweiia .. ~-~4.\·~encia 
~~~'-. ;~· . l t .. 
al hacerla total, pero a Yeces esta reeietencia cesar&. de p~~t If ,,~dre-
mos completar la extension. se debe a que el fra~mento se ha·•::~et1~,~~o en ·.--.L.._':-a~ • .;_•:. 
su si t1~acion normal. 
La aupinac16n ee casi siempre imposible y doloroea. 
La tumefacci6n se propa«a ri. toda la articulaoion. Alltea de que :eata 
aparezca podremos reconocer una prominencia en la re~i6n de la cabeza ra-
dial y a Teces los caracteres de cuerpo libre intra-articular. Colocando 
el brazo en extension notaremos el bord~} corta.nte del fra.!'mento por debaj o 
del epic ondilo externo: este fraonento desapa.rece haoia el interior de la . 
articulaci6n por compresion y al practicar ciertoe moT1m1entoa. 
Fracturas del cuello y cabeza radial 
Lae colocamos aqui atendiendo al orden de ~portanc1a cl!nica. 
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Kouchet dice que es propia aolo del nifto y que todae eueobaarTaoione• 
que han eido once, lae ha hecho en niftoa de nueTe a 4ooe aftoa. 
Vi~ard eeftala que ee preeenta en todae las edadea y con pretorencia 
en 4 adulto, no habiendo Tieto esta forma de fractura antes de,~~~C~O a-
itO& • . l[ ~ T~~, 
Broca dice que antes de·: loa ocho affos no existe e.-ta Tar*'•· ... ~~~:~ 
. ..,"'·~ ... ~·!~ :~~~ 
'tas razonea del la ausenc1a de fractura de la exj\rem1cla4 auper'Ior 4el 
radio antes de los ocho 6 nueTe aHoa eon las et~uientea: 81 nuoleo. ep1t1aa 
rio radial no ha &J)&recido todaTl& 0 apenas comienza a boaqueJaree; ;ta cix-
tremidad superior de la diatieie estfi rocubi~rta por una banda_ cartilac~no 
sa de centimetre y medio, cuya tlexibilidad y elast1o14a4-amort1.pan los 
ohoquee a modo de almohadilla elastica. 
I 
La ca.uaa ordinaria de esta tractura ea una caida aobre la palJDa·, de la 
mano, y aunque la actitud del miembro ee en ~eneral.d1tio11 de precisar, 
creemos que ee eetando el oodo en semi-flexion y la mano en pronac16n. 
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La fractura por ohoque directo es excepcional por eatar ro4eado y pro 
te!ido el radio a eate n1Tel por las aaaaa muaculares y el relieTe de laa 
extremidadea articul~ree, olecranon y condilo externo. 
... •• •!:'~"- ~~: .. , 
· Al~unos han aenalado como causa de eata tractura la tore1~ fotl~~a 
, ·~ s ,~; ;! ··;~· 
del antebrazo, pero lo que produce esta maniobru ~a o una lux~C.~OJ ii1lada 
.,, • -:- :. • . f ··.·~ 
" ·~ •' . 
...... : ~·:· ':. ~· 
. ~ .. .. . : .. •. ' del radio 6 una !ractura de su diafisis. 
Gallois ha producido experimontalmente esta tractura on cond1c1on~e 
parecida.a a las rea).i~a_jia,s por ~a clinica:, por flexion la.teral bacia atue-
ra. del antebrazo sobre el hUm.er:o preTiamente 1nmoT111aad.o. 
Brossard no ha con8e!:uido !Jroducirls. y unicamentf :.ha pr.ocl~cido por 
torsion una fractura helicoide de la d1atisie. 
Vouchet, entre 30 experienciaa, no ha podido produc1rla'nin~na yea. 
Lajartet y Gazet han pretendido producirla por choqu~a aobre la extre 
midad superior del radio sin conse~uirlo. Por presionea ej o.rcidae sobre la 
'.,, ··-... ,· ,.,. ·'""" 
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palma de la mano paralelamonte al cju del antebraao han produo14o ·un aplae 
tamiento de la cabeza radial por penetrnoion de la d1af1a1e. 
Mouohet~ atendiendo ~ eatos fracaeos experimentalee, concede princi-
pal importancia al patel de los musculos Ciertamente la oontracc1Qn muaou~ 
lar J:·Uede explicar la fractura del cuellO radial 8Ub-yacente a la inearcion 
del biceps. 
La teoria que eat& mas en· armonia oon loa datos 
cede el papel pr1nc1p~l a las preeiones de la cabeaa 
lo externo. 
.·~.-t··;~·· .. i:~;.:-.. · .• 
olinicos ~· fa.:J q~' con 
' ", :.~·- ~~ ''1'!. _._ 
radial aoltre.;el, .. ~oond1 
..... ... ~~ ... ·~· .. 
.... ... & .~ ... . 
Se,;un eata. teoria, eeta frn.otura ae I·l"oduoe en Jlarecicla• condiciones 
que la del aondilo externo. Cafda eobre la mano con el braao ea~-tlexiona 
,do, propa~ac16n del choque por los hueaoa del carpo 7 columna ra4ial a la· 
articulaci6n del codo; on el n1no se tractura el aondilo como aenoa reaia-
tente, pero en el adolescente y en el adulto, como el oondilo es m&e tuer-
te, ee aplasta la cupula radial aobre el condilo en el moT~1ento de baeou 
' 
' 
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ls extorno del antebraao, y da por reaulta4o un& rotura 4e la ez~r~id&d 
euper1or del ra41o.· 
• 
tae fradturaa cte la cabe•a d.el ra41o eatan oaracterl•actq anatcSatoa-
mentfJ J.)Or Un aplaetaa1ento de la CUpUla (lUS tifJDO uDO, cte 8U8 bor4ee &))lad& 
do y a.lars:ado por eteoto do laa pre atones contra. el condllo ext·(~;·~~.·;~ .. ," 
it:~- ~ .... :.-~~-~·.: 
Gaeet publica do a caeoa. :t:~~. ~ ~~~ z:· 
En las t':"aotu.rae del ouello radial, la 11ne• cle traotura ... -..~ •. :·0.•1 
: I • "f'l• ,: ·,.~·. : • ·<, 
a i@"UiJ. diatanoia de la OUp\lla f.a41&1 QU8 de la tuberoa1cl&4 b1o1p1\al '1 ea 
caai siampre tranaTeraal. 
TTorra, Broca y Vouchet oreen que es a1empre un deeprendtmiento e~1t1~ 
eario, pero la radi·o«r-a:ri~:4- ha demostrado que la linea de traotura flet& por 
deb~jo del nucleo ep1t1aar1o radial. 
l.a. linea de tractur:j, puede ostar mia 6 tr..onos obl fcua de arriba a a'ba 
jo y de dentro ~.k. afuera de aodo qua el borde externo clel trapanto sea aaa 
«ru~eo que el 1nterno. 
-'11-·' .• ,, 
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Puedo su.ceder ta.mb1en que no ox1ata l!nea 4e fraot.ura ooaplet.a, e1 ao 
unicamente una 1ntlex16n del .ouello raa1al. Hertot olta un oJaaplo ~ ola 
ro. 
Enccntre.romoa f'ra.ctura.s ein C.ielooaoion dol frapanto, paro el ·tipo 
olasico es la !'ractura con diaslocacion y aet;un Broca y Mouchat con .C!i•loaa 
clot). externa. La capeza radial puede baacul~r coaplet..amante ao"b~,~~;i·-:~~~4• 
-~ '!:• :·!: t: ':-'_:;~:. 
externo de la d1afis1s y tamb1en puada auceder que el fra.pentcii~~~·::11bt7"7 
ae colo que hac1u adelante 0 atr1la • \f. .. ~.~·~::'::;; . 
T..~aa leaiont!s per1-articularee •on le. contu.sion y hem.atOJJA de laa par-
tea blu.ndQs ; loo dcsga:rros rsricaticoe ·que produoen oe1:t1oa.c1onee axub•· 
rantoa deepu~a de la oonaolidae16n de la fractura y prinoipalmeate dea .. • 
rroe del li~amento lateral externo produoidos por el ~ra~ento al 41slooar 
ee bacia afuera. 
El 11samento a.nular 1 por el oontrn.r1o, eat~t 1ntacto. 
Si~noa :tunoionaloo. :119 la rractura de la cabeza la reaoc16D articular 
.. 
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os intenaa y la. 1nmoYilizac1on oomplttta. 'In la dtl cuello, ooao extra-ar-
t1c~lar1 ea monos 1ntenaa1 ol dolor expontnneo li~ero y la lmpotencia tuD· 
cionu.l inoompleta, puea aolo la pronac16n y la-eup1nac16a eon muy 4oloro- · 
aae. 
Si~nos fiaicoe. El nii.io :pr''~sente. el an'tebr~:~zo flex1C1l&c!0 1 lfJ~~· •n .li~ :!. . \~':._l 
aom1-~ronaci6n y oontenld~ por la del lado opuooto. ~~ ~ ~ ~· 
l'..xco}Jtuando lou caaoe de snt.n d1slocnc10n con lusac1.6n ant~~~,~~~tla 
diritiais radial, o no yert3t:tos dai"ormitta<i al«t.Ula 1 6 tinial&ldnte una 11cera 
proll41nanoia del fra~onto ba.jo loa teftumentos. 
La inch;,t.zon articul~r t.,rl J.iOco intenna y los mismo q~ae laa equ1mos1s, 
eet:.l. limi tada. al borde externo del codo. 
1~1 sintoma 1::rino1pal ea el dolor proTocado por prea1.&n aobre la d1&t1 
e1a radial y localiaado proximamentu a un centimetro por debaJo de la cabe 
za radial: en aueenc1a de otro aintoma basta para penaar en la traotur~ de 
la extremidad nuperior del radio. 
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cuando exiotu dialoo~:..ciln dol fra!:-~unto lJOdremoa ooaerlo antr·~J loa de 
doe y moT111zarlo. \ 
La orHpi tacion un9.a Y&ofus existe y otruo no. 
Raconocerowoa el cond1lo oxt~rr1o qua uatri. intucto y yer'!moe q~~-~POT 
. . '~-~~, ~~. ~~:\.~. 
debaj o de 61 hay una depreaion er1 lr-.. que podr-o.moa introduoir el ~}1~. ::::: ·. ·\::~ 
"'· .. """· ~- .. 
T1a di~.fiaia rudial eeta. caoi aiompre rt1Blocad~ hac1a. a4elan~:~-J~~,:.~.l 
........ ~ , .... ,~ .. plie~ue rldl cod~ 1 manteniE!sndose an estv. posicion por la aoc16n del bid~~·~. 
T..,a flexion y extension son poeiblea act1Yam8nte caai en au total14acl. 
La pronaoion y eupinac1tSn son m.uy lirui tadns y doloro•aa, eo bra todo 
eta ultiUA. 
Practuras del olecranon 
son r.1y freouentes y ee produccn por choque d1r:~cto aobre la cara inte 
ior del codo estando ol brazo un flexi6n. 
se aeiiala tambien como cauaa de J.iroduoo1on de esta .tractura la contrac 
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cion sub1 ta dal tr1cap:3 en el acto de lanza.r· un o'bJ eto. 
t~aa principalea 'Yar1edadeo dtt las fraotUTt~B del olecranon eon 1&8 •••. 
flalS~.~aa en el dibuJ o a.dj unto. 
Terdadera fractura de la baee. 
En cuanto ci la dislocacicn del fra~munto ruede faltar a1 a~ conaerYa 
el })Or1ostio y al~unafl f1brn3 de la 1nseroion dol triceps, pero por re«la 
~eneral el tr~j.JfLI:~nto ea arraatru.do por la contraccion de eate musculo 41a-
11? 
locandolo ha.oia. arriba. 
Atend1end.o a que eeta fracturu a a producid:t. por choque dire9"'~.e» .•. no ••-
.~ ~.~ :.. . .i ~9· ~ 
rd. raro encontra.r en lut;a.r de un trr.t~ento unico, un YOrclaclerQr~Jiatllil~len- · 
to del t•ro.~ento. . 1~1: ~ ,.~.,~/~· 
Si no axiste dislocaoion del fr~l.t;m(tnto por· oon~arTa.roc el pdr'id's;t1o, 
los sintol(4(1.B eo reducen 1i equimoaia, tumofacoion y derrame san.~inoo intra-
o.r tic·.;.l;:r. cra1:1 tao :ion producida. opr1tainndo con !uer-~u. los does tragmentos 
entr~ ai, y la. extonu1cn 1 quo a.unquu no Tori!ica, eo con tuenos tuerze. y 
anert;ia qua el bra.zo tJa.no. 
Si oxi~;,+.e d1ulocn.c16n del frnf...'Ill(tnto, el braao one ri. lo largo del oucr 
po 6 ea aostenido por la otra mana. 
no pueden Terificar al@:unoa ttoTinientoe C..e flexion sin «randes dolo-
rea. En ce.Llbio 1~~ oxtene1on ea impoBible .. Aconsojwnoa para apreoiar bien 
esto, ha.cer que el enferco enou.ye la extension e.ot1Ta y no tomar como Ter-
de.dera extension la a.cti tud del miembro que como ya hemos dicho ap•rece oai 
llA 
do a lo lar~o det cuerro. 
Para ce to ee rrocura ·que el entcr·.:o 1nt~!)nte la axtensicn an eentidc 
contrt:rio u la acoion de la ~;rt-!.Tedad, coloc~tndo ol bra~o ·horizo#t·al y con 
I 
eu care. :r;oster1or haci~~ arribt1. :t TercL·o~! q_t!e la a:r.tension ea impo·siblt~ de-
bido ~ q~~ el triceps no puodA dnspl~fnr nu ~cc16n. 
5'ract~ras de lr:.:. apctisie coror..oides 
~1 P~ecani3mo do produccion de ent;::l rractura acetin Lotzbeck ea ul a1-
A"U1ente: C'ayer.do al indi'Y1cuo so'brrJ !ll bot·d~ cubit::.l de la ~no eetando el 
no ee transmitu al c~bito y por contr~~olpe £cbro l& troclea ae traetura 
La linea de fra.ctura eetti caGi :eicmpre prcJ(.aa al T«irtice de la apo1"1 
a1a eiendo raro el que obaerTemoe un daaprendim1ento por au baae. 
En cuanto a la d1slooac16n del fra~anto 1 o no existe 6 ee muy peque-
' , ', ~ I ~ ' 
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ila lSe'bidO n ;::ut; la ~f.cfisis coronoidan eot:::. r~:Yt:otida parcialmente por loa 
nul9r • r~ror;~ado })or :!l t~~ndon oel oraqv.1a.l. 
r.oa e.lntow.u.a non muy 11n~1 tu.d\H!. 
to. 
F.nto:r}JdCiuionto t.:n loo MOT.i~:.1,nltor; :.cti~os ;l J.ie.siToe. 
a.pofisis hi.i.Cit-. cl intorior de 1:~ :f<HH~. aupr(·.-troclear anterior. 
I 
codo :1 a.r.rocihrez! oo cierto (.rH~do oo deoTia.cicn cubital haoia atras menoe 
ta. 
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D1a~n6at1co delas fracturas del code 
' Ante un traumatie~o del codo ae noa prasentan o~atro vroblemae a re 
solTer. 
?Es una contusion stmplu con 6 ain es~uinco? 
?Es una luxacion? 
?Ee una fractura? 
?Q.uti Tariedad du fractura? t{;i''l::i!::~, 
Es aiempre un as unto di:f'~cil, !JUCB la hinohco.~6n articular {~'ue~ lil'P1t 
-.·-· '(, :, . 
damen ta 80braT1ena despuos dO 1 trawnu. 'tiSl!!O J laB aensacionee T&«aj .~'q~,~-~~l\11 
............ '1J.·~ .• :.:;:._~ ......... ••• 
a la ~xploraciJn lua ~~inancias norwulea y ~1 dolor TiTO qu~ el ~enor ~~ 
Timiento proToca en al enfarmo son razones que obacureoen ~1 dia.«nostico 
y faci li'l.an los ut·ror\ls. 
El diagnostico de contusion tendremos que hacerlo por exoluaion,puee. 
sus car~cteres, equimoaie, h1nchaz6n, dolor y hasta la actitud m1ama del 
miembro leeionado son comunes. El ex~en minucioeo de las em1neno1as nor 
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~lea noe serTiran para el dia~n6atico, si bien h~ que tener on ouenta 
la imposibilida.d de oonocer 81 exieten 0 !10 fi~urae en ttl hU880, que a jl8 
&ar pur lo qua la radiotrE\fin. noo eneefie., eon mueho mas ~recuentee de lo 
que se creia. 
El moTimi~nto praduoe dolor en todos loa caaoa, pero Terit1candolo 
pasiTamente 1 con eUaTidad y lenti tuct nobr~ tOdO 1 en la OOntue10n 1era COm 
pl~to y nunca anormal. 
Otr.o elemento poderoso para el dia~noetico es la pereiatenc1a de loa 
eintomas: la contusion simple d.eaapareee en poco a d1ae, en cam.bio los sig 
no a dela fr~ctura ·~ar'sieten mucho mas tiempo. 
I El dia~nostico de luxaeion nos eera mas facil. Claro eata que ha de 
ser sin ~ran hinchazon del oodo, puee si eata ea 1ntensa noa earn tmpoei-
ble. Pero debemoa tener en cuenta aiempre que ni la luxac16n ni la tractu 
ra pierden absolutamente nada con que el cirujano espere do~ 6 trea diae 
en los que la hinchazon deaaparecora o por lo menos ee habra l~1tado mu-
ch 0. 
. ~ .. ,, 
Adema~ de que para ol tratamientc ee mejor, puee s1 colocamoa el Tendaje 
contentiTO antCH5 dO la h1nchn.z,)n hu.:/a lle~udo 1 SU maXim.Un 1 nos TereUtOI 
oblir,ad03 n qui tarle. puea ee }lreeantartin trastornoa c1rculatorioa, y 81 
le coloca!llos antes de que ostu. hinchaz6n haya desaparec1do, deepuee, al' 
reducirse cl codo da Tnlillnan, ol Tendaje quedard. flojo y no oumplieJ)d4::--: ... 
.. t ''). l·t"··· 
·'· ... : i·:- ~¥ ···~ 
con oxactitud su efecto oontantiTa, ha.br~.i. y_uo auatituirlo por un ~#~~9-n~o';~~··: 
' ·•·. .,..,; \;. ! 
para aaer,un.r la inamob1lidad. \;;~: ~ .. : ... l 
Tiebemo~ racord:1r .que an ~1 ood:J nor.m.ll a:stando el bra~o an axt~nftfo~ 
eatan an ilnu. linor-.. rocta. el eplcondilo, al ol'3cranon y la epi troclfla., y 
si el bl".:t.~o aat:i en flaxi6n :tor:a1o.n estas tre!l eminoncia.s un trit~ngulo cu-
yo Tertice, qno es al olecranon data ai tucuto por debaj o de la linea epi-
trocl~Jo-e~ icondil::Ja que forma la baae del trian~ulo. 
Eotao trea aJainencias con la cahe;.~a del rfldio que en ost~do normal 
la palparumos en !Orlf.ta de abultamiento du~o y transTeraal a un centimetro 
6 poco menos por delante del apicondilo externo for.man los llamados pun-
toe de refarencia. 
terencia. 
, ~ ... ,. ..... -:-• -"·;: ~-~ . ... 
!_,as luzacionea prodt!csn deforn.;.idades por lao 'lue difloiltnei,?.~e~··:.Pikqi·-:-
~i1 ·~~· ;: r~!\.~ 
den conf11ndirso con las frb.c turae. trnicrw1snt~ la luxac ion poetel,€i~ ~r~· 
\ .,.- "' .: .. 
eent.:-t llna deformidad parecida a 1\~ de la. :f"ractura supra-condlie~~·-.~!!t~·' 
asi co~o en est a r3e ccnserTe.n ..:!n sr:. l'O (! icion normal los pun toe de rete-
rene ia ya ruencion.~doa, an 1~ .. li.a.acic)n se pierd e aial!lpre esta. relac16n. 
T,a mobilidad ~etti. er. la lllX~cion ml.i.cho ru'~B lin~i ta.de. qu.e en 1;;_ frac 
Por ul tirJ.O' la. roducc ion SCl"f.l t&.rubion lln poderoao "lemento dia,;noa-
t 1co; dl'! la. luxd.ciun no s~ re1·roduc~ lf:. dinlocacicn, en CCJ.Dlbio en la frac 
turu. ee reproduciru aiempre. 
Para el d1atrn6atico de fractUrh los s:;.ntOll.l.aB mas'iJclporta.ntos son: la 
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moT111dad a.norn.al y la crop1ta.cion. 
...,. •• ~ ... ·.'4··~--.~~ .... 
~pezaren..oe 1)or eeconocer, haciendo al ~iemo tiem.po una co~~~~·6n 
1 ;;._,;' !!: :~:~·. 
entre los doe miembrof!, todaa le:ta e.minet1cias 6aeaa. S1 la. fracturibi eJs «ltin 
' \;r,, I} . 1(··. 
. .._ .. ·~ .~. ' 
dislocacion del frat).:lcnto noa dareJ.Uos cuenta. enae~uida y vodremde .. ~~~l1-
. ·" '! ._, ~;.f I 
zarlo entr~ loe dedo~. 
S1 no h~y disloc?cicn del fra.!')Lento podrsmoa producir con determina-
dos m0~imientoe un~ aep~racicn untre los doe fra~antos. 
~ . 
Si exists fra.ctura. enoontra.re!llo~ oiompra puntoe c1oloroeos looa11za-
" t,. ' 
d , 1 1' , . 1 t " ,os P. e. praa on osea al m~n~o .t e.mpo que orepi r~c1on. 
Lon moTimii~ntnH 02 tar. m~e 11u1 tRdoro qua en la contut-Jicn, poro a en 
I 
siem:pre 1:.1as fri.cil~3 ciue ·,}n la luxacion .. 
Otro sintoma que debemos tener t;; n cuenta para el die.gncS8t1co de fra.c 
i• 
.. 0· 
o,.·!:t_~i 
.;,·.! < 
tu.r~ ·~s lt1 lilui t:~ciL!'.i de l:J. t ... uaiJfaccion y de las· equimosia. 
El problema Torde;.d~:rt:..Uentd dif lcil de reaol Ter es el cuurto o oca :'t~:·~~·~;:'· ~: .. ,~: ·, .. 
deter~ine:·~r qut1 Tari~dad d«! fractura pre ~ent.l. nueatro entermoi~~: ... ~; ·~· :·. 
. {~' ;: ~: t·· 
CO:..ii.O hemos heche de un modo ext.:HlG0 y comt;leto e1 ~atud~·~ .. ~1nt~·· 
'\. ;r •.... ~:. ••:: 
tolo{iCJ de cad~ Tc.triedu.d no GUi~~-lar~mo:.:; ::l~'l.i.l .::;.;.. ~ que lou sint"omak· ms 
oaracterieticos. 
'En rdzon de au frecuencia as :noa ccurr~ Jienaur primero en una f.ra.c-
tura suJ.~ra-condilea; J;Ued.e tre ..tar~e c!e lo. l"ariedad por extension 6 tle-
xi on. J1'~1 la }rim.cro., lLir~ndo el l)razo de perfil, apreciare:a.tCS una defqr-
ruidc-d c&r~cteristica ccnoti tuid~ por ur~L" lJl.OL.inencia poatar1or del Clldo 
que sc continLa hacia arriba con una concavidad. Pero eeta ffiiS!ria. tleformi 
dad se 1-resenta en lE;. luxa.cion cubi t.:~l, pes t~rior. El d1a.~n6atioo diferen 
cial lo hareu:.oa reconoci&ndo 1~::.. situa.ci(~n de los puntoa norma.le~ de refe 
rencia. Si se trata de una luxacion, colocado el bra.zo en extension obser 
Taremos que el olecranon cata l.llfi.s &.lto qutJ la .linea imag1naria que une el 
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al epincondilo con la ep1troclea y s1 el brazo eeta ·en flexion el oleora 
non eetara en un plano uuia posterior que los otroa dloe puntoe ·epicondi~o 
. y epitroclea; en cambio si ee trata de tractura suprra-condilea eetoa pun 
.~·l'''t7.!:.·.: •. 
tos conaerTctran Bll relacion norm~l. .J~~; :~; :J{~~~~; .. ::. 
En los casos en que la hinchaz6n sea muy intene1a y no pocf~o~~ ~al~·~r 
~ ':..~ ::.~ .• ~·· 
tacil~e·nte estoe puntos d~ referencia, atenderemos plrino1palme~·~·e:::~~::.&.·~-
probar una moT111dad anor.mal. 
Podremoe dir1~1r el antebrazo en aproximaclon y~ m eeparac16n en la 
fractura, pero en la luxacion no conae~uiremoa mAl q1ue una li«era aproxi-
macion, y hasta encontraremos fracturas en que la aeJparacion podra eza«•-
raree debido n que el per1oat1o es ta mas dea~arrado ten el la.do cub1 tal 
que en el radi~l, asi como en la luxacion el li~amentto lateral 1nterno •• 
ta menoa roto que el externo. 
En la fractura por flexion no se presenta nunca~ ia datona1da4 antee 
mencionada. Pero lo miemo que en la anterior se 'preetenta ~n sintoma auy 
.. · 
. '· , ~. - ... '\.'' ' ~ '. ': 
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Talioeo: 88 la moTilidad anormal y doloroaa de la diaf1aia OOft reepecto a 
la epifieis. 
Acompanan t~bien a estas fracturaa y ayudaran al dia~n6etico alsu-
nos de los sintomas ei~uientes: 
Dietanciaa acromio-epicondilea y acromio-eatiloidea 
Aumento del diametro antero posterior. 
Pronacion y aupinacion poeiblee. 
Crep1tac16n al proyooar mow1m1entos de la 41atia1e y la ep1t1a1e. 
Tumefaccion ~eneralizada y hasta ~lobuloaa. 
Equimosis en brazalete 6 propa!ada hasta m1tad de bra.ao y antebraao. 
Deaechada la fractura supra-condilea, penearemoa en la que le ai&u• 
en frecuencia 6 sea la del cond1lo externo. 
Si la fractura es simple, 6 sea que no existe luxac16n 'conc01111tante, 
llamara nuestra anencion la facilidad de los moT~ientos pae1Y08 de fle-
xion y extension, pero si a la fractura acompafla, como ea trecuente, una 
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luxacion postero-externa, estos moTimientos 6 eataran muy ltmitadoe o abo 
lidos y apreciaremos la defor.midad caracteriatica. 
El aintoma Terdaderamente diferencial es la poaib111dad tle exa«~.rar 
-~~~-:~"~ -~·~:~::·' 
la aproximacion colocando el antebrazo en cubitus Tarua muy apr!C,1aole;::.-;.~. 
x~: ~ ~- >:·· 
pues en estado normal el antebrazo esta en cubi tua Yalsue. ···•:. ~~ ,,. 
~,. . ~ t 4\;,:-·r!~~/ 
Eata fac111dad en la. aproximac16n se debe a la 1nutil1aac16n·~a.l·'l1-
«amento lateral externo con la rotura del condilo externo. 
Ayudara al d1a~6et1co la oomprobac16n de ai«Unoa de eatoa atntomaa. 
Dolor propa«ado por pres16n del antebrazo en exteneion 7 abducc16ni poa1-
cion en semiflex16n con el brazo apoyado en el ouerpo y la mano en prona-
cion; prominencia del fra,;mento en la cara externa, anterior 6 poeterior 
del codo; tumefaccion l~itada a la cara externa; equtmoeia ltm1tada a ee 
te mismo niTel que < Tacee rodeara la prominenoia del fra8Dlento en torma 
de anillo; moTilidad d7l fra~mento con 6 sin crep1tac16n en sent1do Tert1 
cal y de delante a atraa; dolor fi la presion aobre el condilo externo 7 
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en la parte e dia d.el pl1e«ue del codo. 
Deeeohada tambien ~a tractura del condilo externo. TeramDa e1 ae tra 
ta de una tractura de la epitroclea. 
,.._ .... ..t: .:a .. 09 
, . , .~-~~,·· ..... ,···f·i.:· .. 
Los s1ntomas que caracterizan a eeta fractura son la limi~Jcton ~~ 
t ",..: ···, ·.~ :.<!!:. 
la tumefacc16n y la equimosis al borde interno del htimero y ei\:Aolof. i~-
. ·-.}~ ;! ~ .,.•:.i.<~. 
tenso que prO'YOC8J'UOB COmpr1m1endO aobre la epitroclea. Fl.ex16n, erl8rle10n 
y pronact6n completaa y pooo doloroeae. Supinacion 4oloroaa, puea ae pro-
duce tension del 111amento lateral interno que 'arraetrara la epitroolea. 
Ayudaran al d1a~n6at1co los eintomae ~i~uientee, cuando podamos com~ 
probar al~unoa de ell~s. 
Ausencia de moT111dad lateral, 6 a lo sumo pequefta ex&~erac16n en cu 
bitus Talt;ua. 
MoTilidad tuoil del tra~ento, que ea como una lenteja, con orep1ta-
c16n y a.un ein ella. Por la abduocion :rorzada ee aumenta la dialocac.ion 
del fra~mento. 
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Aueencia dela epitroclea en su situacion normal acompafiada de obat&-
culo meodnico en la flex16n. 
llabra caaos en que lo primero que llamara nuestra atencion sera una 
·•'":~···:··:~:·:·· 
luxacion poatero-externa del antebrazo, y haremoe el dia«nostioq;:;a(-la'f;~:;:: 
.~ :. ,.;: <~ '~~·. 
:traotura porque el olecranon hara prominenc1a exa~erada en la c~ra.;j>oet•"'" 
. ~-::~ .. ~.:.~::;~.~~>: 
rior. 
Para el dia~n6st1co de la tract•a del condilo 1nterno, atenderemoe 
como sintomas caracterist1coa a la tumefacoion y equtmoaie 11mlta4&8 a la 
cara interna del codo y al dolor proTocado por prea16n eobre el condilo, 
preTiau~entc reconocida la normalidad de la epitroclea. 
Tambiun. se sefialan como car&.cter.istioos el dolor proyocado por pre-
sion sabre la. troclea, que no ee rrescnta nunca en la fracttr s. del cond1-
lo externo, la impot.enc1a tuncional acti'Ya y la poa1b111dad de los JI\OT1-
m.ient oa :pasi TOs. · 
Ayudaran al dia~nostico los sintomas oi«Uientes: 
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Kano en aem1-pronac16n. 
Crep1taoi6n por pronac1on y sup1nac16n. KoT1114ad anor.mal del tra«-
mento con crop1taci6n. 
Aaiento normal del condilo interno, Taeio u oouwado por la ca;W~&:~.::;·. 
radial. bf ~ i~·\ .. 
• I ·~ ~~ .. , ~~::~ ~· 
Riper-extension con prominencia del olecranon em el plie,ue iftlt ppap 
--::..:::.,.·.··.;·:·· 
y posicion de cubitus Tarux COTT8!1ble momentaneamen·te. 
El dia~6at1co de la fractura del apicondilo se hara atend1endo co-
mo principales eintomaa ala tumetacc16n y equ~oais. 11m1tadae ala cara 
externa.del codo, al dolor inteneo proTocado por pre:e~on eobre el ep1con 
dilo y la pos1b111dad de practicar la flexion, exten.e16n, eupinacion y 
pronacion con poco dolor. Ayudaran mucho la comproba\o16n de la moT111dad 
del fra~ento y la crepitaci6n . 
. Para el d1a~n6stico de la aupra-condilo-interco:nd1lea tenemoa que ha 
c~::r primero el de lo que pudieramoa llamar tractura :principal 6 eea de la 
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·supra-condilea y el dia«nostico dif•eencial con ea~a lo haremoe principal 
mente por la moY111dad de los doe oondiloa entr8 a~ con orepitaoion y por 
aumento del diametro tranaTeraal. 
Ayudaran al dia~noetico la oomprobacion de lo~ a1«U1entes s!ntomae: 
Dolor proTocado por todos loB moTimientoo (ab~uocion, adduocion, pro 
nac ion y a up inac ion) • .r~_.:_.,;_: _·/~--~_:::,~ 
:--~ ... . ::~ ··,,. ~. 
Poeibilida.d de colocar el antebrazo en oubitu;s Tal«ua y ~-- c.9blt~ 
nru.x acompailada de crepi taci6n. \~:},:;;,;;'5 
Dolor por compresion de los condilos entre ei, y la exieteneia dele 
eiones en las partes blandaa. 
El diat;n6atico de las fracturas eupra-condil«ttaa ae hara atendien4o 
principalmente a loa ei~uientes sintmmaa: 
Colocado el brazo en flexion y fijando loe con41los con una mano PO• 
dremos con la otra imprimir al antebrazo moTimientos en todas d1recc1onea 
hacia adelante, atrae, afuera y adentro. 
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La tumetacc16n, como tractura puramente intra-articular, 1nTad1ra to 
da la articulacion. 
La 1~poteno1a tunoional act1Ya sera completa y ex1at1ra dolor expon-
taneo y proYocudo por los moTim1entos P'~a1Toa. 
Al«Unae Teces podrem.oe notar y moY111zar el tra~ento pal:pando por 
debajo y detrua dol condilo e:x:terno eata.ndo el brazo en flexion • 
. . :'~ ..... - ~·: ~~ ~- ... 
Para el dia.«noatico de la fra.ctura del condilo radial 6 C0tt4:i{o at.~.· 
~·.:}' ·~ ::~ ·-··.~. 
ticular procuraremoa roconocer el s1~uiente sintom&., por aer el\aalf· ca-.,· -~~;:~ .. ·:_ :':',~: .; .... ::~: 
racteristico. 
Al hacer la extension enoontraremos un obataculo que aub1tamente ••• 
aparecera perw1t1endo completar la extension. 0 sea que encontraremoa en 
un tll18D'10 enfermo ·moT1m1entos 11bres y perturbados. La n·exi6n paa1Ta sera 
pos1ble. 
La turuetaocion 3s de toda la articul~cion por eer fractura intra-ar-
ticular. 1 
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El bruzo eata.ra tijo en extension incompleta. 
La supinaoion aera impoaibfa por el «;ran dolor que proTooara. 
Podremoe palpar ol fra~ento eetando el brazo en extension por 4eba~ 
j o del epicondilo axterno y eete fra~ento d esaparacera hacia el inte-
rior de la art1culac16n por presion directa o etectuando al«Unoe moT~ien 
toa. 
Para el d1a.l;n6st1co de las frac turas de la extremiclad auperi~~t,,·~·4~1 
.~~ )· _i~\~~ .: 
radio, atenderemos como principal sintoma el dolor proyocado pof~ptea16~ 
:( :.,~~ . . ~ .. ~; ~ :~~ .. 
sobre la dia.fisis radial y looalizado proximamente a un cent:£me'~o:~~4e 1-. 
. '':"< ... ~~ ··.:/: ::: 
cab~za radial. ~' •· .. ~· 
En la fractura de la cabeza la reaocion articular aern intensa ~ la 
impotenoia runcional completa. 
In la del cuello, como extra-articul~r, la tumetaco16n ee poco inten 
aa Y al i~ual que la equ~OBiB estara limitada al borde externo del codo. 
La flexion y extension seran posiblea y la pronaoion y aupinaci6n 
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proyo~aran li«ero dolor. 
Podran ayudar al 41a«n6st1co loe ai«U1ente• aintomaa: 
Deto~idad oaracteristica por eatar oomplica4a con luxacion an,erior 
de la diatiais radial. 
Antebrazo tlexionado. Kano en aami-pronacion y aoetenida por el m1embro 
eano. 
KoT111dad del fr~ento con 6 sin crepitac16n. 
...r~~;:· .. ~·~i·:~- :~ 
Condilo externo normal y por debaj o una depreaion en la que .,:~~-.G:trofl~~ 
.. !:;! <: > 'v.J 
ce el de do. ·\'•... ·!I ... , 
:~of!} ~: . . :; 
Para el dia«Jlost1co de las fra.cturas del olecranon el pr1nc1p~":f~ ... ;£iittJ:~ 
ma ee, que asi como la flexion aotiTa ea posible, la extenaion ea tmpoai-
ble porque el triceps no puede deaple!ar au aoc16n. 
La .tumetacc16n y equimoe1s 1nTadiran toda la articulac16n y exietira mu 
chaa Y&cea derrama aan~uineo intra-articular. 
I 
Podremoa obserTar tambien la d1slocaci6n del fra~ento hacia arriba 
' .. 
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arraatrado por la contracc1on del triceps Y aucbaa T8C88 81 brazo c&era a 
lo lar~o del cuerpo atmulando una extension. 
Para el d1a~noat1co de la tractura de la apotia1e oorono14ee ae ateD4e-
ra principalwente a la l~itacion de la tumefaccion y de la equtmos1• al 
plie~ue del oodo y al dolor y crepitacion proTocados por presion eobre la 
apofisie en el plia~e del codo. Entorpeotmiento en loa moTi~ientoa aot1-
Yoe y pae1Yoe, aobre todo e.n la flexion tor,ada, pues a1 practicarl~.--•~ .. -·•~-
:.'<i:: ~ ·. 
puj a a la apOtisis contra la toea eupra-troolear anterior. tr ~ 'i . ·:: 
Aprecia.reilios tambitin an &l£Una.s ocaaiones cierto «rado .de dea-t4;•dl6n . .-(: 
''1. ... :: .• ~·~·~::::.t·.· 
cubital manor que en la luxac1on y que se reduce por pree16n directa. ·· ·-
La radio~ratia constituye hoy dia un Talioso au.x111&r d.1ar;n6stico en 
muchae ocaeiones y aoonaejamoe rad1o~ratiar todaa lae tracturae, puea ea 
el unico medio de conocer la direoci6n de la linea de fractura y el crado 
de deaTiaoion de los fra~entos. 
La utilizaremoa solamenta como comprobac16n y coqple~nto deapuea de ha 
•\ 
11'1 
ber hechO dl dia«DO&tioo oliniOO t y DO hemoa de contiarlo todo a tl1& 1 
pues &d..&e 4e que ae neoealta muoha exper1eno1a para praot1oar con . .aae-
titud la· 1nterpretao1cSn de loa alichea, habra caeoa oomo en loa 4eepreacl1-
mientoa ~p1t1~ar1oa y haeta en tracturaa de codoe no ~e.arrolladoa o~l•­
twmente ·en que la linea de rractura no aparecera en la ra410£r&tia, o maJor 
dicho 1 DOQ aera impoeible inierpretarla. 
r{}{ i?'i;:;i . 
, "' ~··· :,. ~., \ 
.11Yoluo1on de las trac turas do ooclo. r=;' 2~' ~~ .. ~;~· 
Aunque muy diterontatl por au anatom.!a patol6«1oa eon oaai 14ea(i._,. .;~~ 
''f .... .;a ~"·~:.·~ • 
cua.nto a su 8Yoluc16n. Su conaol1dac1on ee preooz y eo termina rap14~;~te,. 
A loa cinco 6 eeis dias emp1eaan a eoldarae loa tra«mentos, primero m•dian-
ta tibras de tes1do oonjunt1To, qua lle«an a tormar un Terdadero callo ma-
leable que perm1 te to4aYia. la reducoion 1n.oruonta. de la.s tracturat,. pero 
pronto se Te 1nTa.dido por trabeculas 6seae y seneralmente entre Te1nte 
trainta diae ee llesa a la conaol1dac-16n. 
. . 'i . --~'-. . 
. '~ ' .. . ,. ·. -~ ';_ . ' \ ' ' • ' ~ ·.J t· .' . ·' ;.,_ '• 
Aunque rartJ.a Tecaa, ea oboerTart:in peeudo-artritis, r,ero sieropre ::;era en 
frllcturae de lo.. epitroclea 6 del oondilo taxterno, que ~eneralment~ no cona-
tituir~n perj· ioio p~ra los moTimiantoe articulares. 
No s~ dtlbt7 confundir conaolidacion con curacion. •1 retirnr el Yendaje, 
loo lliCTL.:liento.s cstun todaTia liluita.dos, la articuia.cion sensible y un poco 
..,..,,;,:·;;··).· ..... # 
.• ,!' ' :.;..·. ·. 
detorultldn por l&a oaificaciontlB exuberantea. tf::~'·! ·J"~J~;~ .. 
l :~ "J .i~ ~.:. 
Pro,;ret:iYH.t1ente el oullo sufro una re~res16n, loa dolores se hace"ii .. ~-·~ ·;~. \: ~ ... ~-.-··~::. 
no a TiTos, la articulacion ae hace mr:e flexible y el tunciona.miento a.rti'Ct\I.:.:>" 
lar f·e haco normal, aunque con much& lenti tud, puea encontraremoa ::~uj c·:.os 
en los que }i<.;t~ados vu.rios me see dol a.ccidente, todaTia proTocaremoa dolor 
con loa ~oTilliiantoe y por estu raz6n no cotls1enton sa lee moTilicu au arti-
cul~~c ~en. Si esto dur~ al~un tiempo, ·eobrcTiene una atrofia muscular y ttl 
per1oetio 1rr1 tado produce ositica.ciones nueTaa y exuber<-;,ntee que aunque c01 
el tiempo aufr:;~n una re~res16n y t:l ontert10 mej ore, hac en qua la curacion 
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no sea nunca. comvlet.a. 
Es to ultimo B1J.ceda tambicn 31 la reducoion no ha sido pertecta 6 la. mo-
Cuando la. redtlcoion est:: bien hecha, lc.t iUOTilidad u.rticular so rastable 
ce bien y cron rol.1tiTa raride~. 
0 
Pronostico 
Lae fracturao del codo son eiemJ)re de J;Ton6atico reaerTa.do. Debe tenar-
ee sieulpre }}rfrsante el te:cuor u laa rit:idecee articulares y a la anquiloaie, 
y no debemos nunca olYidarnoe do rreTanir a.l enttjrmo 6 u sua po.riontaa ai 
~e tr~ta de un niH~ laB cm~l1cacionae que p~edan praeentaree. 
El pronostico de a ata.a fraoturas eetn sicmpra intimr ... man te unido u las 
trea condiciones s1,uiantea: 
1°. Reducoi6n. 2°. Artritis. 3°. Prolitaracion peri6st1oa. 
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En cuanto ~1. la. reduccion, s1 l:le hc..ce da una mavera. exacta, tendrewos 
IBUChO ~tdelan tf1.dO para ller.ar ti la m.OT111dad norrua.l, pero no eiempre 88 fa-
Cil, y _s"".l~unae T6CCiS es im}lOeible. 
Fxieten fracturas pr1ruit1Tamente 
#,..~:::.-·.- ... 
.;. ., J.~t.. ·. 
1rreduct1blea casi siempra por a-~- ""\),. 
""·· .. ~ -·. ~ .~ 
... · •' ~ ... 
que aunquo pretend;;uuos reduo.i.rla.;,:.b~ · ~· 
·x: .. ~ -~ :~--~~- .' jo a~eateai~ no podremos conse~uirlo. 
t~a. interposicion del fral'm.ento os :frocuonta en la tractura de la. epitro 
olea., sobre todo tti Tu. Eicompafi,_!.dD. de ,;r~ndes dest;arros ca,psula.rea ./ dislo-
cacion poaterior de loa hueaos del o.ntebru.~~o. 
~1 nuol~o e:pi trocloa.r puedtJ ouer un la articulacion 0 al miaL:J.O tia.u4p0 
quu a~ produzcc... la l~aacion o secundarit;...~ante a.l hacar lti.s ma.niobr~d de re-
dueo.ion. 
Si antoncEhl no acudi.u1on a 1.1n tratlUflionto oruonto, el resul td.do serb. .muy 
malo y no es ru.ro quede unQI. anqu.ilosia completa.. 
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Otr"'. Cei.t;SL ca lrrochct11)ilid.;;;.d prkitiy::.,. 1:le la rotaeion del trat')Ilento 
-~-~- ··-:~ ............. _. 
aobre ::.:i 1:.1iau:.o. Se tra ta ~ener~.lmente du fractcr e..s del condilo exter:.ncYky;. . 
• ~-•• ~·4 ~- ··~·~;-: 
la or1ant< ... clon defoctuoo,· f!UO tomu ol fr,;o::ento ~ace ine:fieacea ~ia ~ni·cl:;. 
.,. ... ' ,.;;. :i. ~ 
t'· .. .~ 
bras da l'{!drJ.ccion. .. .... - ~, .. ~: 
-·- ... -
El miBKO ltCCidcnte hace tac.~bi(.n irrecuctiblee al~,·noe 0:.1803 de fT&.CtU-
ra dol condilo in-:nrno. 
Si au trc~t0. de un(;, !rae: ura. extr:~.-urtic'.Alar no tione importanei~, pero 
Si la fractvra OB intr;~ .... articUli:i.l"' el :r:rono3tico eer( ,;raTe y habra QU8 em-
plear un trP. tawiento crt.u~nto. 
r .. u. r)l}qunfi(~Z dol frutzaento aer~: cauua, no de irreductib111dad, pero si 
de hacer l~iu~~ ulf{cl lu reduccir.'n. r~o. l'resicn ajcrcida. no oriontara al fro.~-
manto en el sent ido qua dae(~emos 1 :r aHnque conci~a.tlOS la red.ucci6n Ya.licn-
don0s du loa li~~ ~ntoa ~or traccionas sobrc el ~ntebruzo, d1tic1lwante con 
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Otro f'actor importa.nte que hay que tener en euenta p_ara el pron6at1oo 
son las dif1cultadas de contoncion. Las oontracc1onea muscularee y la dis-
m1nu.o16n del Tolum£~n del brazo por deaaparic16n compl~ta de la hincha:dcn 
• ' .,.e~~~:" . ::··~ ~ 
,. .. '···l· 
son cauaaa de c:tte la contcncion de los frannentoa no se ha~u. er1 ])~!ae ·~9-.fl 
~. ~ 'l ., 41:' 
.• ~ ,. 1r .,.. 
diciones. '·!" ~ · .{·· .. 
\ ·::• :' t:~ r 
"' ' ,.,_., ·.~ 
Otra2 Teces as la mala apl1cac1on del Tendaja 6 J'oaicion a.deou1nl.u~-·t'&ra 
cada Taried:.1d la que consienta una dislocacion uaoundariu del fra.!lflunto. 
La artri tla traurn~itica que oe f·r-~acnta mas 6 Henao intensa en toda.s las 
fracturaa do codo, jua~a b1portu.nte pa:pel on el pronoatieo. 
Sl 1~ fractur:::. es extra-articular nos da un pronontico benir.no·, pues 
baftt~_ col'ocur dn re1)oeo la articu1Hcion pr:1ru. t~ue el exudado ae reabeorTa y 
aa rostabl·~zca. la. fu.ncionalidad. 'Para si l;~ f'ra.ctux .. a ns 1ntre-u.rt1cular, 
la. reaccion ee J:l'{Y T1Ta, la hauv.rt:r·o~is, ~rande y de roabeorcj.on muy len-
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d .. :s fibrosas quo darFin por resultado o r1r.-1deces articula.res o una anquilo-
a is COlli})lota. 
T ..a rroliferacic·n reric)stica puede dar orit;on ~1 c.:lllos. exuberantes que 
asionto y· de su YOl~en, aiendo yerdadara.ment() fatal si se pre:·,enta en frac 
tur-,~s intre;~-ar ticul::).res, Jnte s dificul tar an anormem•!nte la func ionalidad. 
Est'). s fr:~c tur<·ls ~r:~.Yc s lo son a.d lraL.s de por la exuberancid del cal ~o, 
porque T·.:~on acomJ.:;_._audus do r,randes desrarroB peri6at1coe y ca.psul.:~res que 
pueden dar lu.r:;:.r U niJ.O"f':;.~) OBifiCUCiOI16S, que TOdeu.ndO y encarcelandO a lea 
articul ·cion dificul ta.n considarableBonte loa nloTimientos. 
Arr~:..Yan t;...ulbit...n el pronostico ciort;:s com.plicucionoa que aunqua no con 
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trecuencia, puaden presentarse. 
Tenemos en primer lu~ar las tracturas .abiertaa, entendiendo por tales 
las que se producen en el momento del traumatismo y no las ulceraciones de-
b1daa a presiones de un yendaje.mal colocado 6 a flictemas abiertas aecun-
daria.mente. 
Su pronostico es rnuy ~raTe porque pone ~i la art1culac16n en condiciopes 
mas faTorablee de infecc.ion, y ai eato sucede, aobreTendra la anquilosis. 
Las tracturae que con mas trecuencia eutren esta complicacion son las 
~··. 
, F : (,,, 
eupra-condileas de ,;ran dielocacion fra,.mentaria y muy obl1cua: la ~tfemt:-.-
,: .. :.~ . ..,. 
dad diat1sar1a atraTiesa los mUsculos de la cara anterior del brazJ~~1~a~_;:': 
1 1 : .... "11'!: -~ rra.ndo la p e . ·· .......... ~ 
Tambiun Tereroos al~unas Tecee tructurae Tioiosamente coneolidadas con 
peraistdncia de desTiaci6n del fra~mcnto que hace presion bajo loa ta~en­
tos y amenazn 6 lle~a a perforarloe. 
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Pueden pre sentarse ?J·.tambien complicacionea Tasculares 6 nenioaaa. Las 
primeraa son muy poco trecuentea: ae trata caei aiempre de herida~ de la 
arteria 6 Tentta hu.meralea y au pronostico es tan r;ruTe que ex1Je la irunedia 
ta amputacion, J1ero se preeantan muy pocas Tecea debido r: que los Yasoa pro 
ximos a la articulacion esc~pan tacilmente a las heridaa por la dislocaci6n 
~··:.~·-~_:: ...... 
•·''· . . ; . 
de los trar~entos. 
Laa complioacionea nerTiomaa son las mas 1ntereaantes 
Yemente el poryenir del miembro. 
Los olasicos diTiden estas complicaciones nerTiosae en tres «rupos. 
Precoces, secundariaa y tardias. Las precoces eon las que ae producen 
por contusion 6 seccion del neryio en el momento del traumatiamo y ee Obser 
Tan en los doe o tre:) J1 rimeroa dias. 
El nerY1o cubital es el mae expuesto por au aituacion superficial en el 
canal epitrocleo- olecraniano a sufrir lesion por contusion directa, en oam 
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bio lo estan poco el radial y el med1ano, pero son eueceptiblea de eer le-
aionados por el tra~mento dialocado. 
Las eu}Jra.-condilon.s son lae que con mtis trecuencia. eatan 
con lesiones nerTioaae precoces. 
Su dia~nostico es diticil, pero con un examen· cuidadoao 
lo. 
Si Temoa que la mano est~ pandula y que la extension de los dedos y al 
antebrazo es imposible lo achacaremoe a una paraliaia radial. 
Si eon los moTimientoe de flexion y de opoeic16n del J'Ult;ar lo que el 
entermo no puede "efectuar y las doe ~ltimaa falan~ea del 4edo medio ~ in-
dice estun flexionadas, ee tratara de una parulisia del mediano. En loa ca-
soa en que sea el cubital el interesado, los doe ultimoa dedoa, anular y me 
ilique tom.c..ran el aarecto de !iarr.~. 
Los sintomaa sensitiTos, y poeterior~ente los trotioos, completaran ea-
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te oua.dro, Taria.ble ee!:un los tipos de paralisis. 
Como complicaciones aecundariae entendemos las produoidas durante el pe 
riodo de consol1dac16n de la tractura. Son poco trecuentee. 
Las supra-condileas son las mas exruestas 1 pues au consolidacion ee tre 
cuentamente detectuoea y porque los dee~arros per16st1cos son ori~en de ca-
llos exuberantes que pueden oomprimir los nerTios. ~~··:;:- ,: 
/ ~, .~7:;J 
Loa sintomas de estas paralisis son loa miemoe que en. las a!\.feti~r~~:. 
r:: ~: t~ -~-. 
Alsunne Yeo as, pero no de man era con stante, la pa.ral1s1s ee pre~.d~da .. .;.!le 
'"i-._,·..... .. .!': ,~·~-~:::~-: 
tra.stornos sensitiTOBi dolores persistentes a peear de la reduocion ·l}a· la 
fractura y la 1nmoT1lisao16n del miembro o seneaoion de adormecimiento de 
loa dedos. 
El d1a~n6st1oo es en ~enaral facil, pues la 1mpotenc1a funcional y cier 
to ~rado de a trofia muscular no dej an lut;ar a dudas, pero determina.r la cau 
sa ca muy dificil. La radio~rafiQ no permite este dia~n6et1co causal, puea 
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el callo no sa Te h~ata quo ha Bido inYadido por la os1t1cacion, ee deo1r 1 
tardirunante. Unioamente la interTencion cruenta pondra eb olaro la causa 4e 
la lesion, si se tra.ta. de mala reduccion o de on!lobamiento del nerTio en 
el calla. 
~·:.~ .. ~~:·~:-·;· 
rJaa complicacion.:e narTiosas tardias son las que aparecen pife~o ·~cho 
l. ... ... ·.•· ·-
t iampo del traumatiemo, sin que durante· eee t1ompo ha.ya sutr1d4f.ei· d.hri~o 
~;~. ~'- ~-';~::-:~. traetorno~ de esta indola. 
Cast todos loa caeos !Jublicadoe lo eon de Jlar~llisis del nerTio cub1 tal 
Y Tan acoruranadae de posicion del antebrazo en CUbi tue Tal!;US Y 813 explican 
por eatrechamiento del canal epitrocleo-olecraniano qua fayor~ce la contu-
sion del nerTio al hacer la extension del antebrazo. 
Tratamiento 
Haeta hace trainta afios el unico tratami~nto que se uaaba era la 1nmo• 
T.111Iacion, pero sin reducoion del miembro en tal 6 oual,~ct1tud que el c1-
... . .. _ ... ·~ .. 
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rujano creia mae COnTeniente. 
Desputia ae ueo la WOTil1aacion y el maea~e precoces, aiendo Lucas Cham-
pionaire un ~ran defensor de eate metodo. 
Los dos mctodoa han sido abandonadoa, puee salTo raraa excap~QQ~a, el 
J/':4 :~ J tlf:i ;· 
.. ~ , .. \ ~; . -~ : .: re~ul tad:> ha sido desaatroso. f~ :.,. -y~ 
1\~ .. , a.!. ~' ~ .•; t!' ;:.; • '..,I 
.. ... . .. 
:11 trata.ruiento racional y el que dabomos ~mplear ai quera~~~con.~·~uir 
'.. ... ~·~·' 
ouracion\.!a funcionu.lea y esteticas es la reducc1on y contenc16n .,ex~aa:t.;..:.a se-
«uidaa de una utOT1li~a.c16n oportuna. 
La radio~rafia de~estra que oasi todas l~s fracturaa llial curadae ee de 
ben ci. porsistencit.i de la difllocacion d.el fra,mento en mayor· 6 menor ~rado; 
ea d!cir, que o la reduccion o la contencion no han eido exactas. 
Reducir y mantaner en exaoto contacto loa fra~mentos es coea mas difi-
cil de lo ~1e ~aneralroonte se cree. 
Se han dictado par Td.rios autores met.odos para el tratamiento 6 da to-
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daa lus fractur,Le de codo o para cada una de las Turiedadue, ~ero ei tene-
moe en cuenta la ~ran Tariedad que tiene la ana.to.mia JH.\tolo~ica de t:s~~@~ .... 
. ;.;·;."'' :. ; ,~.!fA':.· .. 
fraeturas, comprenderem.os lo l'olit.;roso quo rt~sul taru para el buon ;~·s~ ta~~-,:. 
! \. !;' 'i 
do el e ~e~ir '~ piori un metodo. \,,·~ ,.,,+ 
Las L-d.Dl.obrali que ou.pleuwos earr.in reoultado dol cor1ociuiento oxa·cto···ao 
la tractur<~, y J>arei cada caeo el ciruj ano ac tr~zar,:~ au lina; ... ,de conduct&., 
Y Unica.uente ~uardaru al~UDOH preco~tOS ~uner&.lea ~~ todas • 
r~o primero ,:a conocer bi1.1n l.:l.. for~;~a anato.wica do la r.r~ctur~; pu.ra esto 
no basta al ex"~en clinico, si no que es necosario el ax~...:.on r0.dio,r,~f leo, 
un'ico media r1uc noa de;. U. conocer 1&. dirdccion dt:: lC\. linea do fractu.ra y 1~ 
direccion de lci. dialocucion del freif':u~nto: hay que h~.car J>Or lo :uc~nos una 
radio,-rafi;i do frdnte y otra de rerfil y :~aherlds ..!..<!!.~· 
Las maniobraa que emplee.woe J:ara lu. reduccion no han de a·Jr brutr.llea, 
pues con ellaa exa,-erarewoa las l(~oioncla periosticae y ya hemoe hablado de 
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su mal reaul tado. ~)e debe obrar siempre prudente y lentamente, aun a costa. 
de tanteos repetidoa. 
Unae yeces emplearemoe traccionas del antebrazo, obrando aei sabre el 
I fra~mento por medio de loa lit,dz~entoe, y otras yeces nos seru mas canTA~nien 
' -~-~·r. : {,;;· .... 
/ .,. ~ tl ," 
te obrar por presionea diroct~~s sobre el :rra,;.mento. t~a tendenoia ~<;ftet:al d·~ 
J '•, . ~ .:· I. • 
i : •.i .-- ., 
cast todoa los cirujanos es hacar se,-uir al frat;mento el cawino in\'orio~ al 
··~. -~, < . ~··: ··.2' 
ee~uido en su d1alocaci6n. 
Conset,uidu la roduccion ee comprobaru ai ha sido h~cha con exactitud; 
para esto no debemoa fiarnos de que la continuidad de loa frat',fllentoe p&rcz-
ca restablecida ni de que los moYimientoa de flexion y extension t1enen una 
amplitud casi normal, si no que haremoa la comprobacion radio~rutica. Con• 
Tiene colocar un Tendaje que inmoTilice, pero que sea aencillo, y si la re-
duocion es exaota se refuerzu dospuus, y si no fuera exacta debemos quitar-
lo y hacer nueT·s tantatiYae antes de corr~r el riea~o de hacer una reduc-
c16n defectuosa. 
El tratau11ento de lt::.s fra.cturae recientes puede eor 1ner:-uento )' cruen-
to. El primero en las rracturae eln deeT1aci6n del frar-ae~to ee reduce ~ la 
1nmoT111zaeion que debemos hacer con el .mif:lmo cuidado con el que 1ns.noT111-
zariamos una. fracturo. cuy:; rc(~ucc16n hub1era sido t·J.uy ~~anoaa. El mcj or u.~a- • 
rato contentiTo es el enyesado hecho cuidadosazo.entt} y toroanc!o J:Unt.~s--···de. J.po 
'. . '. . . ~ ,. 
yo sabre el miembro enfermo &. niTel del hoinbro y de 1~ .t.LLJ.ficc: • s.~:~'c~nsut,-a-
~\.'. ~i ~ 
r~i por lo menoe tros seu.anas 6 mri.s en el ca1-3o de qua el onf1rw.o 't!.'ttrf:.:.. tod,·:t-
·. ' 
Tia al retirar el Tondaje. Tlebei:J.OB tener on cnenta '.r1e l:la 1~oTiliz...tcionas 
lar~aa no prodl;cen unquilosis, y qu3 oi son cortas (JL.Clnos de tr•!a sc.uu.1.nas) 
como el callo al rrincipio ea maleable, el ant·:brazo libra de toda. cont:Jn-
cidn pueda tomar unu actitud an Tarus 6 Tal~ua ~1e conotituir~ una.defor~i-
dad que podemoe eTit'tr h;~ciendo (1.ne el tjnf'enitO coneerTe en YendeJJ e ror lo 
menoa tree scwanas. 
El tratamient o incruento com.J;runde para laa frac turas C\>n dislocacion 
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del frarruento dos partoa, la roducci6n y la 1nmoTilizaoion. La reducoi6n no 
.. 
debe hacerse h~eta paaadoa dos o tree dias del traumatiBmo, 6 eea hasta que 
<t·""·': 
.~-... . r.j .. 
· rebaj e la hinchaz6n art 1cular. nebe hacerse siem.p re baj o anest,t\.i'a, ·p,~ea 
'C/; ••. ..· 
. .... ... . 
ain ella nuestros esfuer~oe sa yer;.~.n entorpacidoa 6 contrarret\i.~4 .. ()"pot·- las 
":. . 
' · .. 
con traccionee wusculurcl8 y ruOTiu.aientoa que el dOlor Obli«a r.i h~~·s.r··. al enter 
mo. 
Supon~amoa que ac trata de una BUJ>ra-condilea, y dentro de CiS te tipo de 
traotura 1 de la Turiedud m a corriento: dislocac16n poatero externa del 
fra~mento dia-epitiaario. Un ayudante pr~cticaru la contra-extension co-
«iendo y tij ando al huru.ero 110r eu parte xnedi;:... Otro a.yudan te hc-~rd la ex ten 
a16n por traccionea sobre ol untebrazo, si~uiando au eje 1 con lo que se con 
aet"uirt: hacor deacendcr el fra~,mento y correl!:ir 1-d! desYiacionea laterc...las 
ayudando el operudor l;or prreaionoa directas .. obra loa fral'..mentoa. 
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Pero eato no bastara para colocdr al fr~ento en la oontinuidad de la 
di~tisis y habr· que emplear una so~unda 1uaniobra para corru~ir la 4eaY1a-
o1on antero-posterior. Para eato se pract1ca la flex16p combinad~pcon la 
,,-e~-:- .i r .~ 
traccion sobre el antebrazo y lae presion\! a qua aJ ~Jrce el cirl!4~n! pa·r_.·:· la 
:~ i.. ~·~· :.\:~ .. t~,~ . 
Cara posterior del brazo. nebe ha.cerse Sin 'YiOlencia, J.lUSS noe·.t"S~On8:f:B08 a 
.• . ·f'~ 
trasJ;aaa.r cll liw.i ta y con~ertir lu. d1sloc-9.cion posterior en ant-~ri:~;~· Sa ha 
ra una com~robacion r~dio~ratica y ai la reduccion no tuera exaota ae haran 
cuidadosos tan1.eos basta consa~uirla. 
Conao~uida esta reduccion, queda la irunoY1lizao16n, que es mv.y difio11 
de obtener de modo exa.cto en aeta tractura, eobre todo ei es muy oblicua, 
porqu~ los tra,;.rudnto& ticnen tcndencia a ou.frir untt dielocacicn secundaria., 
!enra lu~.ente pe quaiia.. El enyeaado que oa lo que mej ores reaul tados dri, debe 
abrazar por lo monos loo do~ tercios posteriores dEl. ·brazo ttesde el mun6n 
del horabro hastc. .. le~ 1nuiieca y ee colocr..r~i sobrt~ la pi~l sin int~rmedio de al 
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~odon a no sor que exiata al~una herida. 
En cuanto :.i la a.cti tud del miembro, so han preconizado troa :uu'.itodoa. 
Loe tJttit:uos cirujanos emplec.ban la semi-flexion colooando 
~nr,ulo recto eobre el bra~o, 1)uea el temor a la a.nquilos1e 
con q .. ;~ sc reetableca la moTilida.d ha.cian que oonsideraran 
ta posicion. ~odaTia b~uchos c1ruj~oe, ~!ados por las miawaa preocupacio-
nea, eAJl:r, lc u.n sis temri. t iCZ,;:.!.Uente la se:CJ1-f'lexi6n. 
· Un se,.undo uu:;todo coneiste en la inmoTilizacion on exteriBion completa. 
~u aut or inToca en fayor de este mutodo ... ~r,;umr:Jntoa de doe 'ordenea. "En euta 
JlOsicicn se corrijcn major laa doaTiacion·ea laterales que dan por resultado 
el cubitus Tarue c Tal~UB. Por la extensi6n•ee reduoen mejor aetas fractu-
ras l'ues la flexion da. muchas Tecee una. apar1encia de reduccion porque en 
lu~c...r d'j producirBe la flexiun en el coda, lo que ae produce ea un moYimien 
to debuscula del fr~t:mento inferior contra la cara posteri.or de la d1afis1a~\ 
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sa debe senalar en contra. de eate metodo el que las dislocacionea ante-
ro poateriorce eon en esta actitud muy dificiles de combatir; y en cuanto 
al ae«Undo ar,;umento, el que esa aparente reducc16n no ae p·roduce si..o:,C\l.~da­
~(·:.:. .;; ~~~; __ 
moa de aeociar a la flexion la tra.cc16n simul tanea y las preaione,,p.::.dfrqct~y 
:o;.·:f· ~ ~· ·~~;."; ~ ~ ·~ 
eobre el :rraondnto do a true a delante para colocarlo en la prolori\&~16'n -.~·1 
' .. ~;;~~:~i-. 
eja humeral. 
El tercer m~todo es una combinacion de loa dos preoedentes. Cona1ete en 
1nmoT.il1zar primero en extension y despu~s en flex~6n. 
Aconsejamos no r,uiarse eistematicawente, ai no e~e~ir para cada oaao la 
poeloi<)n 1\16 a nuestro juicio r.aanten~a loe fra.~entoa e~ mas intimo contac-
to. Seiialaremoe sin embar~o que en la. tractura supra-condilea la pos1o16n 
que mas Teces tcndremos que emplear aa la flex1on 1 a Y8Ces torzada. . 
La in.mo"filizacicn durara por lo menos tree aemanaa, puea ya hemos aeiia-
lado que el callo ea ma.leable h,letu los quince 6 Teinte dias. '11. unioo te-
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mor que pod3~os tener ai la 1nwoTilizacion en lar~a ee que aobroTen~a una 
atrotia uuscul::t.r acontua.da, paro as UlUY raro aa presente si la 1naoT1liza-
ci6n dura menos de un mae. 
nur~nte la inmoTiliaacion cuidaremos de obaerTar ai se presentan acc1-
dentoo de con.:.rr ·sian, y retirt".tdo el ·yendaje aconsejamos dejar que cl enter-
mo durante unoe dias practique solo actiTB.Lionte loa lltOT1m1entoe ~,i-~ple­
t .. ,-. ~ ~-. .: 
ar a 1 ~< .. uJ < ... j e ei la a trof ia Ulusoular no e a ac ant uada ha.s ta pasad~l fo' ~~,~ 
.~:.~. e; --·": 
aea, fecha un la qua ai la reduccion hn sido exacta ae habr~'. res~bl,.Qofdo 
·~:.·~· · __ ._,.. 
caai tod:..:. 1~~ uoTilidr~d axco:rto la fl.ox10n que tu.rda ll.li.a por ser ;:...enos ft.tTO-
recidu ~or los ~oTi~iontoR usuales. 
Practuraa del condilo extarno. Si la tractura es completaruente 1~­
tr~articul~r o la dialocacion del fr4~manto ~s posterior 6 externa, podemoe -
li.rui t:;.Lrnos ri. pru.ctic~~r la inmoTilizacion sin reduce ion, puos nada se opone 
a.l reeta.blecimiento funcional, aunque quedu una. defor.ruidad ae Yal,;us mc.is 6 
manoa £:tcentuado debida a colocv.rae lu cabeza del radio en el si tio que de-
bia ocupar el m ndilo, 
Cuando la d1elocacion as anterior 6 el ~ra~ento ae coloca on la linea 
articUlar as noccearia la. roduccion, muy dificil de consa,uir aun combinan 
do lao traccionas sobro ol nntebrazo !~ la.rs 11resionea nobre el tra~*?.;.-
~ ·.~ .: 5'---. 
Re hara .an extension, puee an la flexion como el tra~ento e~~~tcu:;:. 
-- ~:. f ·:· -· 
bierto por los JntASCUl08 88 mas d1fic11 de obtcnar. En ouanto a la~.::·~o_-,1.-
. . . '~ .. 
11zac1on diramoe lo miemo que en l:t supra-condilea.; el cirujano adopta.ra 
la poeicion a 6U juioio ultie fa.TOrable. 
Senalareu.os qua la extension ~cnerallltente mantiene wcj or la coap~a.c1on 
de los fr~~mentos y CTita las conaolidacioneo on Tarus o ?al,ua. 
Frac~uraB dela epitroclea. 
Si as B~fle, si no T~ acomp<uiada de lUxacion, ~odemos limitarnoe a una 
inmoTilizacion precoz, puee ai los fr~\r·::.aantoe conser'Yan al,;o de contacto se 
aueldan r:J.pida.:.:Lente 1 y aunque esto no lo conai~auos y quede rnoTible bajo 
los te~UJli.entoa como frrl,ctura extra-a.rtic ular no 1rup1de el tuncionamiento 
a.rticul.1r. 
IJII<··.:.::-
Pero s1 Ya acomp:.::.fiad;;. .. da luxacion d(.!l codo su :pronoetico e~/,.,~15 · tr~"fe 
J. ... •• ',, l. 
; . .. ~ .·~ .... 
y neceei ta otro tra tawiento que h~ibrr:i de aer casi si(~mprt-! crul3~~o ~' f!Uee a.un 
· •. ·~,_ .-a • •, \' .. .; . 
redu.ciando la luxa.ci6n qudda muchda Teeds el fr.:~~manto en la 1nt't,;_l1nea ar-
ticul::tr. 
Sucudera. u yeces, sin erub«lrt"o, que al I'racticar la rer1uccion de la lu-
xacicSn el fra,-mento sc pondrU. en au sit.io con L:"~.y6r 6 manor cxr.totitud y po-
dremos preY0nir loa reaul~ados desastroaoa de una mala con~oliduci6n si es 
poaibl3 obtener la flexi6n y extenai6n hueta suB limitae extremes. 
Por lo dem~s, exijen loa mismo cuidados ~~e 168 Tarie4~dee antGriorea. 
Fracturas del condilo interno. 
La necesidud de 1~ buena reduccicn ae comprcnde a primer& Yista por~ue 
: .,· .··:' 
la rd~ion troelenr consti tuye la pole a articul;::t.r al ni'Yel de la que ee ej e 
cutan los m.oTilli1entoe de.:t1exi6n y extension. 
..-.,.. .. • ... 4 ·; • ....... 
EQ lo dom.nB, no a a tendreaos a lo c onair.;nado en lae precedeJt:ieJI ~ ·.~ .. ~~· .. 
;j: s -~ ··~~:· 
~ .... ;• l! ·if . 
:Fracturae del e}>icondilo. \·! t "~:~.-· 
··.·~ -~~t.~~~.~, .. 
El tratam.iento oe idcntico al de la fr·actura. s1Iii}:·lu du la eJ.i~tr~~lt!a 
sin luxacion do codo: ao roduce ~. la inmoTili4acion prccoz. 
Fra.ctura%3 oupr~.-condilo-intercondileaa. 
J:,a roducci0n ha.r 1ltli:} hu.cerla uniendo ci la~ tracciQneR sobrc el ante-
bra.~o 11. })raaic)n directa ~obre loA doe fra,montos. Su oontencion ea muy d1 
f1cil, puea la fuur4a l.: .. n.lscula.r ·.:ue en otra cla~e de tr~cturae obra taTora-
blemante 6.. le. exact:J. coapta..cion de lon fr.?,rm.antoe, en asta lo hace deafa-
Torabla..;nente tendi~~ndo t:. eu aeparacion j interrosicion do la dirifisia. El · 
mej or ape.ra to d:l contencion ec un<~ .. co.rl~binacion del Tendaj e enyesado con la 
'.;, ..... 
axteru~it:n continua h :.Rta que ee he:~ forl!.Lci.do el crA.llo fibrose y ontonocs ao-
loci:A.l~ ol bru~~O en flexion para :1ue, en ol Ct-:.80 de aobreTanir una rir::idez, 
cos'~- facil en el;t~3 tiro d;3 fru.ctura, ruedi;~_ el en!arwo so~T1rse de au brazo 
Ftactura diacondilea. :~:J,";~:'i 
89 ~].·:'-~~--Si rooordamos que en esta fractura la tension de la cupeula 
jor aedio de colooar el tra~mento en situacion normal comvran4erewos que 
la posicion en extension eera la w a benefioioaa; pero no se debe 1nmoT1-
11zur mU.a dH dos oer.aanaa en eata posicion, si no que pa.sado e ate tiem:po de 
bemos 1ntentar paulatinamente la posicion en tlex16n. 
~"r~tct,Jran d~Jl condilo radial o condilo articular do l~onch~t. 
mero y ol ser fr.ictura I-'.J.ra.ment•1 1ntr~! -articular da por reeul tado el no 
... ~:· 
',,, : ~ .• r 
• 
conse~uir au reduccion exacta, por lo qua nos Yeremoa 
a una interTencion cruanta. 
Frac turas dtt la extrouddo.d superior del radio. 
.. . 
La reduccion se harti por lu.s miSI.Ua.u maniobrae ya sofiu.la.das: tracoio-
nes sobre ~l antebra~o y presionea sobru el frat;:140nto. La pouicion de in-
moTilizacion puede ser la exteneiopcompletu. (l 1~ flexion ;vroxirua al an~u­
lo recto. Lo mua importante ea eTitar que continue una desY1aoion del tra~ 
manto hacia adelante que sera obetaculo para la flexion, pues aunque el 
tra~ento quedr~ al,;o desT1ado en las reeta.nte5 dirt:lcciones podreiUOS cclnstt-
~uir una :.uo'Y'il14ad ca.e i completa .• 
En loe caeoe en que exieta deeTiacion anterior y no pueda aer corre-
,.;1da, no ti tubearernos en acudir Fi un tratamiento cruento. 
Frac~ras del olecranon • 
. 
para laa fracturae del olecranon la poaicion m:is adecuada es la exten 
sian con:rleta, I·ero casi eien.t.LJ•ri~ noa Tar·euos oblift, .. doe, }Ja.ra cons~~uir una 
buena. reducclon, <~. 6!-lJ'lea.r el tr~ta.rniento cruento. 
Ya. 'heH.or.. n .. encionz.do q:~t3 h~.y e~lf~O~; en que los ruedio.:. lncruor:.tos nc son 
b9.st€-.ntt:s 9. conec,-uir la coc~rtn.cicn c 1rmwTil1~ac1cn de los' fra~;Jhdr..tcf:.., y 
que ~tee tie consdntir r~,H~ 1:~~ :~oTilida.d qued-J w.uy co:.'lprc·:;~otid:;.. y d~fo..t1'ilo~. 
J
,. . ~:· :;i • !~ 
l: <I ·> 
sa c..cuoir~·~L,oe .::. un trat2~t!entc1 ernento ~l~Hl consiete siem,pr,::; en 1 ..... rig't.~;..-:;; '""' 
" ,. . ~ \.~· .~~· • ·.~. • I". • ' 
c 1c r. re cl'L:i con e 1 fr ~'-~·went. o i. la T 1 s ta, J-:r~"Yic.:. a bur tu.r.st de 1£~ C~!•:JU.l~·;.,~T~·::~:·~ 
ticub.ar y la. fijZici()n },or J.•unt.o~:. metrjl1cos c clL1Tijc;ls, i en ~troe ca.sos, 
1 a ~.; x t 1 r r ·j c 16 n e iJ 1 r r h!.. ~z~ en t o • 
Nosotros creemoe prgferiblJ procur~r 1~ red~cci~n ~or ~edios ineruon-
toe y de no cona~~uirla ~c~dir ci 1~ interT~nci~n, ~dro teni~ndo cu1d-do de 
no r.accrla prcru:'ltura.a.ente, puef3 ner:' r .. i.s d1:ric11 :ror existir ~r~n ed~mG.. f. 
6 inflitracion de la.a ).;artea blandae y mae peli~roeu pues al terreno en 
eatas condiciones ea ltJ.Ucho mas apt a P<~tra la infeocion; ademri.s, las irri ta-
cion s perioeticas antes de la consolidacion de la fractura nos exponen a 
la for.nacion de osteomas TOluminoaoa, que aunque eutran deaputs la re,re-
s16n no deeaparecen por comploto y dificultan la moTilidad. 
~·~~r ~.f~• 
La facha de elecci6n para la interYenci6n cruenta se determinara, PUS:~: 
f _r) ~-
con cuidado: ~eneralmente la epoca maa .i.l.})ropiada ea pu&a.dos diez a quin~.e 
~ . 
diae del trawnatismo. 
Tambiun ae presentan para au tratdruiento con baatante trecuencia trac 
turus Ticiosamente conaolidadas por peraiatencia de la dislocacion del 
frao.nento resultado de una reduccion incompleta, y habremos de recurrir u. 
procedimientos cruentos con objeto de aur.u.entar 1;.:. mOTilidad o colocar el 
a.ntebrclZO en posicion m.Ue tu.Torable li.J.ra el cntormo. 
Estas interyenciones se reducen oaei eiempre 6 a reaecc1onee atip1caa 
!,. 
.-:: 
que den por Ttisul t .do el \iumentar la tuncionulidad articular 6 a reaeccio-
nes tipicas para colocar cl antebrazo en ~n~ulo recto aobre el bra~o de mo 
do que aunque e 1 enf'erJL.o ei~a con su anquilosia pueda sacar la mayor utili 
dad pueible. 
Las complicacionus nerT1osns producidae por ent:lobau1iento do un nar-
TiO en el calla 6 porque un borde de un tra~ento traWllatice:l con poet- 1n-
tena1dad, pero de ma.nera ca.si conetante, a uno de lo::: nerTios de eat~. re-
..... ,·. 
~ion, sobro todo al I)ra.c ticar determin~dos moTimientos, neces1 t~·~~-J.t;n 
' . ft; :~. . -~;-, 
lc~ interyenc ion. cruenta. se reducon t~.1.Ulbien :~ rcseceiones que t~.~nt;vor ;?·e-
..... ~..... ..a· -;; 
sul tado la liberaci6n del nerTio 6 a extirJ)aciones del tro:&o de·~=:f..r~-~~~~,¥tto 
. ";~ .. ~···· 
que traumatiza al nerTio. 
Creemos neoesario y ~til 1ns1stir en qua todae estas maniobra~ cnuan-
tas exi,;en un~1 asCJHsia ri~,:rosisi.rua, si ct.tbo mao completa que en las lu.pa-
rotomitta, puea hi.l~:tr.:;. la .w.isma d~:fens:·.\ or~:~.nica que cata.blece adherenci~e 
que s irTu.n deburrer .... contra. lo. intoccion compromete el buen exi to, rtue es 
ta en razon dire eta de 12- mayor a..tupli tud ;; norlllalidad en loa moTimientoe. 
Expondremoe ahora al!unas historias ·clinicas y r.~.diof:ro..fiae de enter 
mos con tracturu de codo to~ das de la casuiatica.dol Dr. Lo~ano y paFa 
CUJib. t:leccion nos h~mos re~ido aolc1LJ.~nte por la pure~a dolos tipos de 
tra.ctura y por lu. ma.J' or enaci'i~nza que do ell as ee deaprende. 
Hiatoria Clinica 
X, da 11 afios. Hace aiete meaea que eufrio un traumatiuo y deb16 aer 
diat;noaticado de luxacion cubital porque el enfarmo dice que le compue.1~-­
ron el brazo. Que on aquella. fecha podia. moTer bien el antobrazo ·en fle-
xion y ext~~nsion • lo cual no debe extrafiarnoa eatando como eetab~\:'$cta 
~ ~~.. !::. '<;,~:.~ • 
.... , t: ·\jl\ '.· .. 
la r~rticula.cion del codo y sin obstaculo para loa moYimientoe. l 11' i , ·;.: l"''' ~ ~ '\..(. 
-~~~ !i ., . 
~1 mtdico lo coloco un TendaJe con tablillae. Hubo de qu1ta~ee~a lea 
"--.... .... ~~·~·-~ 
poe oa dia.a ( e 1 an:farmo no prec l£H~ el nilin !rc de d:las) el TendaJ e po'r'qu~ el 
pacionte no podia aoportar el dolor que le producia. Al leTantar el apoai 
to uo ericontro ~ran inflamacion del coda y una escara por ~an~re.na en la 
f'lexura de la. ruufieca. 
Ta.u1bien se nato paralisis de loa dedos d·.:! la. mano correspondi~nte y 
~a.n,;ren~ C.e loa de doe U&ehique y anular. 
Se achacaron los trastornos a la comrr~sion del Tendaje Y 88 decidio 
deaistir de la colooacion de otro, limitandose el medico a la curacion de 
las escarae y ~an~renaa. 
Eete entermo se present6 a pr1meros de enero de 1907 en la. clinica que 
como Catedratico de Clinica Quirur~ica tiene en la Facultad de Kedioina 
nuestro querido maestro el Dr. Lozano. Ttacia siete meaea que habia. autri-
do el aceidente. Bu est ado era el si~uiente: nitlo robusto 1 bien contorma.-
do, sin antecedentes moabosos personalea ni de familia que 
naree. 
El brnzo de~echo-era asiento de lesiones multiples. 
El antebrazo, Tisiblemente acortado en au cara anterior, oae·· an ex ten 
sion caa1 oompleta a lo- laT!O del tronco; la flexion 88 MUy limitada y no 
lle~a j~aa al an~ulo recto. Haciendo pasiYamente la tlexion del antebra-
zo se nota que este choca con un obstaculo. El codo presanta uri abultamien 
to redondeado en la parte posterior.Y por enc~ de eate abultamiento hay 
una concaTidad marcada por un cuerpo reeistente que ea el tendon del mua-
'1.'.-' 
culo triceps braquial. 
Pueato ~n extension, Temos al olecranon, epitroclea y ep1con41lo en 
una linea rectf-4., 
El antcbra6o esta dieminuido de Tolumen y present& al~unas cicatrices 
rodoando u focoa d~ supuraci6n en la cara anterior de la mufteoa. La mano 
apareoe en flexion llenua.nente. Los dedos tambion en flexion permanente al 
ni Tel de las se~undaa y terooras falan~eo, el de do pull:ar en apr .. ~ifac:4~6n . 
... ~1<t: .. 7:.'.: "'\'.: .. 
La set;unda y tercera falanr,e del dedo mefiique y la terwera del (tt'dci: ~u~t' ~~~-i~, ;~~ • . --:~ ~-­
lo.r &}jarecen h.l d~scubierto por ~ant:rena dG laa partes blanda.s q~·l\_1.~,; 'O"tl 
''.. ...... .;,_'.~,_~.;._.· ,. 
br'ln. 
Para.li".H1dos c at::n los mt1eculoa extensores del a.ntebrazo. 
Dia~nostico. Fractura mal coneolidada au~ra-condilea; Tariedad por ex 
t~nsi6n tie Kocher. Para.lisis del neryio radial y proba.blemente taJUbitJn del 
nerTio cubital. 
La radio~rafia confirma el dia~n6stico; ee Te el fra~mento interior 
{radio~rafia 1~ A) articulado en condiciones normalee con el oubito yrel 
radio d1t1~1do haoia atraa. ~ fra~mento superior d1r1~i4o hacia adelante 
es el que al chocar con el antebrazo 1mpos1b111ta hacer la flexion oomple 
ta. 
Por enctma del fra~mento interior y por detraa del superior ee Te el 
periostio enormamente hipertrofiado y tijando el fra~ento interior eon 
el superior. 
bital. 
Pronoatico. GraTe para las tunciones de la mano por la «ran retraco16n 
muscular que se ha producido. 
Tratamiento. El 16 de enero se le raspan· las fun«oa1da4es de la mufie-
ca para quita.r focoa purulentos. La operaci6n se hizo mediante la aneete-
sia cloroformica. El dia 30 de enero se le pone de nueTo bajo la intluen-
.. 
cia cloroformica y se extirp~ el trozo del tra~mento oeeo anterior que ~ 
pide la. tlaxion del an tebrazo. 
'F!ste fra~mento es taba colocado por· dela.nte dtt la artioulaoion del C\)-
do I oblicua.tn.·3nte diri!;ido de arriba a abn.j 0 y de atras a delante. Con el 
eacoplo ee corta y se Td al mowento que t~l codo pu4Jde flexiona.reo h~~;~a 
·"' .... :.~r::·_). -~~ -'~·~;;_::· .. 
un •inr;ulo a.~do. li'.J. nerT1o radial se encuentra destruido al ni!f!" ~ .;;. ~~-
. re~ion: ae refrescan los extrernos y se suturu.n por dOB puntos ct\r,..j-4~. ~1 
"':;~ .li;' ;:;,:;, ..... ~~"ft ': 
nerTio oubi tal 13sta oomprimido por ol calla, poro no destru!do. Eit"•' .. her-
Tio se 11berta de au com~resion. 
Raeul tado. Heridas opera toria.s" cur an por primer a 1nteno16n. En siete 
dia.s sa retiran los puntas de sutura. Se 1nst1tuye un tratamiento electri 
co y c.ie a.masamiento aobre los musoulos. 
En el mes de abr11, el enfermo murcha ti. su pa.is ha.biando &anado mucho 
en los moTimicntos del bra~o (yt;ase ti~uras), lo 1 a moTimientos cle loa 4•-
doa 80 realiZEi.n mAS fuertomente y COn mas libertad.. 
X 
Fractura eupra .. condiltHt r.or flexlon 
X Condra, 10 Haos, natural de zara,oaa. Niilo eano r blen coneti\uido~ 
En al mas de enoro de 1907 1 Ju!ando con ott'"Os niflos al juo.~.9~~t:J:a:· un_~ 
. ., ..• ~-~ 
;! -;: ~~- -~·-_. 
J!rl~l? .. 'Ll:..~~l:_tl:_1 ca;'o hao1tA. adelanto y so d16 ~1n golpe en eloo~~~ ~;~n~.o 
- ... ••• ~ : # 
no sab,J oxr11car la. torm~ en que recib16 el ,;olpe: ainti6 un d·;;,s,~~- 1J'i.en-
... !~~;.J~;·;.-:~:.-
so Jn al codo doracho o 1mposlbil1du.ct de rao.,-erlo y de cambiarlo de poe1-
c~<Jn. El an tcbrt~zo ea t~ .. ba. on fin~ulo T(}C Lo nobrll , al brl}.ZO. Un aed1oo que 
s;l_ctHiio en el mor:~ento dol acoidento le hiuo una primora curtt pro?1e1onal.. 
El nino fuc conducido a su domioilio y a.ai:stido por un TCJ.1Utado mtid1-
co qua h1~o al d1a~nost1oo du artritis. Durante tros o cuatro d1as ae· le 
a.J,.lic~~ron fo=n~ntos do t1ntura de ,,,rnic£~ ~· un Tondaje de alsod6n. 
Traneourrido esto ti~lu(po, cuv.tro d:L~n des:pueo del a.ccidente se presen 
to on el conoultorio del Sanatoria pa.rticvl:tr de mi maestro cl Dr. Lozano. 
\. 
···--\ ~' . 
Y.l brc: ... ~o o :~tabe~ an U.n,;ulo recto· y todo el codo aWt.enta.do de TOltimen 
'y con un t;ro.n derra.me san~uinco J.'Or debajo de la piel. I~poe1b11_1da.4 de 
moYer ol a.ntebra.zo en tlox16n ni extension. 
1 .o!' • , i. .#" t d 1 dl !~a r·e.. pac ... on del cooo iH:l hac1a <1· f1cil ror eJ ec o e os o ores que 
dee I ert~:tba ':tue ob11,;a'ban rE pro te3t~~.r a~ Hnfcn!lO. 
T~a care~ rc;:torior cnl bra~o ~!n ~ 1.t rarte in!'erior pro:xi~ .. a al ~~~;(St;p~~ 
r ~t~· :V ,.~ 
eon tal: a i)rJa conyeyid:ld. T~as rela.cion'!~ del olucra.non, la 8}J1troc~~·a,jt ;;el-f~=;:' 
. ~~. -.~ ... ~ ·~ ::~-
eJlicondilo ara~ norw:tlea .. Cror~1taci6n y _mo:fil1dad 3.TlOrmal ~e e~tJ·-~~:JJ.~~~n 
' .... , .. ,~~.i~·it 
ct·- G scbr:_; li..'· di<fi!:-.111 dol ·ht;-r.~~ro, 11.r,ere dt~~Ttfic:16n del ~.ntabrazo y ttel 
~e tom.·1. al di:J. sit;uient.c una radior.raf:!n que oonfirma por completo el 
d li1.f"n6 u t.ico. 
Tru. to.u;.iento. Pr i1.0.ero y fJ~;,.undo di ti- el cntermo oe tra tado con un •anda 
je eencillo rar~ dar lu,ar q_uc diflminuj ..,, el Tolu.men del codo; el tercer 
• 
··'". 
dit~ yendaJ e onyosc.:.do para t4Cilltenor el brazo en un ansulo de 120• • .I loa 
qtJ.lr1ce d.i ae ~c retire el TondaJ e y 88 ooconzaron laa eeeionea de Amasa-
mien to y rt.ov1:::1:lnto:'3 ))~:_:~!Toe. noe :rueaee c!esputie el entenno ha re'eurado to 
. 
~_:q~ ·i!· ~-, i!'O~imientos pcro coneerTa. c!ertu. dificul ta.d al hacer la flexion 
Hietoria Clinica 
Haria Bescoe, natural de Alfaro, proTincia de Lotrofto, de 12 aftoa de 
eda.d. 
Ju,;ando el dia 25 de noTfembre, oayo eobre el brazo 1zqu1erdo esta.ndo 
en flex16n. La n1iia not6 un ,;ran dolor an el codo y acud16 a au,,pa~~ con 
al brazo uostenido con la mano del oodo ea.no. {i;;;~!:{;· .. ,;\:. 
AT1sado su medico decabeoera dia~ostico una fraotura del \6·tirtdllo::··:~x-
•.. •t:. ·.,. • -.:~ .' . 
terno 1 oolocandola inmedia ta.ment.~ un Yenda.j e enyeeado, pero aeonaej'andole 
al miumo tiec.po Tiniese a nuestra clinica particular para aer tratada con 
la interTenoion quirur~ica. 
La entennita :rue Tisitada por noaotroe el dia 27, doa diae despuea de 
acaecido el traumatismo. 
Una yez quitado el Tendaje 1namoTible que le tue colooado en el pue-
• blo, pudimos obeerTar una ~ran hematoma en la parte externa de.la articu-
lacion del codo, lisoro edema del antebraao y dd la mano. Loa moY~ientoe 
de rlox1on y extension erap pos1bla8 en el oodo. 
Inereccionundo dotenidamente loa oontornoe 4el codo, au notaba on la 
part~ externa. y pootor1or de eeta una aleYac16n putia.8uda. y rutoau., movi-
ble fi ln. pri~Bion, y extra.orc1nar1ar:.anttl doloroaa. Eata. ·«m&inenc1n pu.rec1a · 
hallaree en pali~ro inminente do parforar la piel. 
.,·• ... . ~ . ' 
.. ..#' ... 
... ~.:. ;~ .... : ·. 
:~~ ... ' .. ;· ~~· 
:~:~~·/' .:; .;'· ~:·;;, 
Sujet,tndo el brazo y lleYando al antobraao hac1e~. el tronco de,.··li 6n-·.:.,· 
... :,·.:.. ;-~; .. 
... .... ,.~ 
tcr:.la, se podia. ej ocut.;lr un moT1.ru1cnto &HS extenso que norma.lment~ .. \~~lfi~·~·~ 
adentro. Fl an tebrv.:iio podia colooarae -~n :pasicion de Tarue. 
Con tales eintomue 80 hizo el dia~n6et1co de fractura dol c6n41lo ex-
terno del humero. se aconoojo la interTenci~n cruenta como medio ·de un 
buen resultado funcional. 
La radio~rafia hecha la mis~a nocho, confirm~ nuestro d1agnoet1ao y pu 
eo en <'Yidencia ln ~ru.n dialoc~i.c16n del :fra,.mento httcia arriba y adefa.n-
te, con una rot~ciln de 180o. 
Al dia. e1~u1ento 1 28 de noTia.n!bre,. y preTia la anesteaia. cloroformi-
ca, ec le hizo la hemostasia prd~ent1Ta. 
se 1nc1d1o la piel y la. &J)oneurouie "Yarticalmenta aobro el a1 t1o de 
1~ fractura y en la cara posterior dol coda. /~:::'' :·~~···. :· ::: .. :· 
]!ntonc<!s se ~16 el trn~ento del ta.maflo deuna nuea, con ·la/~SUp~~rt1c1e 
articular rnirando adclante y adentro. T.,a euperficie de t'racturk····cf~··l ::tr~~-
• •·!" ~. ;·· • • ~· ,: 
manto orientad;:. atrtis y afuera. Se dio la TUel ta a CJ8tft tra~anto· haeta 
colocarlo en }::Osicicn normal. m. ajuete cesto alt;un tlacpo porque el frat; 
menta tenia unr~ :prolonracion lv.r~:::. y ·~~trHeha qua no enca.ja,ba bien en la 
su_ orficiG rracturada d~l rr~r.:mento mayor·. Al tin se consiluo eon sxacti-
tud tan ~rande que hr .. ci :: la 1mrrliB1on do un ht.'tmero normal. 
Con ol r erforndor so hucen dot~ tula.droe que ntra.Tieaan ambos fraf!',Jrlen-. 
to a cisco a. Por eetos oepaea d(Ht hiloe de cobr·~ de loe mae del«&.doa. 
En la parte inf~rior de la f~actur~ ae colocan dos hiloe de aeda por 
Bn eate punto loa huosoa eran aart1la«inosoa. 
Sutura d~ la aponeurosis al cat~ut. Suturu de la p1e1 a la eeda. Ven-
daje aeeptico. Enc~a do eate ?endaje 1 enyeeado on tlex16n 
La. enturma dee};ierta bien del clorotormo. 
Primero _y· so~l~ndo dia.m, &},ireticoe. 
Al t(}rcer di.:• ne l~Tc.nta el Tendiitje para TOl"f'Or a coloca.rlo. 
Al cuarto d:ia ms.rcha u Altaro la. n1ila con el braao enyesado. 
Al decimo dia TU8lT8 a Zaraaoz& para quitar loa punton de sutura. La 
her1da eetti coLipletamonta c1catr1zada. 
se Tuel Te ti colocar tJl "fenda ... 1 a enyesado para qua la niiia J)u.edu. re,.re.-
, 
ear a au pueblo natal. 
Al mea retorna ~ Zara~oaa y eo le deja libra del ~endaje. 
La cura.oion es completa, la 1nto,;r1da.d f'uncional abeoluta. 
H1ator1a olinioa 
·Luca.a @;Ow.ea, natural de ~ara,;oaa, de 4 aftoe 4e e4a4r a1n antecedentea. 
cucntn. ou madre que el a5 do soptie.liWre de 1906 oorr1end.o con una.~­
-~<?~~i tropeao y cayo eobre al bra-'io dereoho y recibio un ·e;olpe en el co 
·do. Ji!l niiio se quej ·lb~ diJ d olorae intansoa y no podia moyor el br&ao. :V~e 
llcvado .1 ca.:3a cJ.a un lU6dico que lo califico de dislocacion ctel ooSl~:·"=;··::<:.-::·:. 
1 .• v •"' -~ .. ' 
11:1 27 dol .wiau1o mes llll presenta an la clinica, 0 •ea. cua. t.ro 4j,~o.f ~~·~'·' 
·•• :,.>¥ . ·: •• 
pu€:s del tra.Luua tishlo. ObeerTaJAos t;ran hematoma y equimoa1a en la .~l;~~.:;;•s 
tern~. do lo. a.rticu:lacion del codo: defor.u:idad en lti. parte postarior oons-
tit"-lidt•. 1cr un.:~. prolilinenoia: 4-olol .. al menor moT1m1ento: moT1a1anto·a acti-
yor; iwJlOUibles: }-'asiYalDOnte son posible t·odOe a GXC6J.;CiOn de la CXt~n&iOn 
oon.Tleta. Pul:t:ando cuidu.doaamonte reconoccn4oe quu la. prom1nanc1a posterior 
qU.H }ltH~OD sefl.:..lado es. Cl cond1lo axtcrno deaviadO ha.oia a.traa: hay lllOYili 
dad del fra~ruento y 11~era crepitacion: pae1Tamente ee pue4e exa,erar la 
i.t .... ~ .. •· .-~-~ '"~-·' -~· 
posicion en Tarua del an tcbrazo. Por r~i.diot;raf'iaa ae obserTa. _quo la ealnea 
cia. ca.rtilaginosa eel cond1lo ee alt;o traspa.rente y conetituye el trat;men 
to c:1ue estE~ desTiado haoia atrri.e. 
se dia~noatico fraotura tiel c6nd1lo externo. 
I 
se intcrwiane el 29 de dicia1nbru baj o e.a.nost.esia. clorotonn1ca y ee ha-
ce una inciRion poaterior con seccion oblicua dal olecranon: eX.~erando 
lu fle~ion ae raconoce toda la a.rticulacion y sa extirpa el c6nd.ri~·;;~*t•r 
~~\}' _:; -~, ·~:~:, 
no qtd:J est c.. unido al hilinero por un poco de perio.stio t' ae eutura-~;~1 :~¥-c~ 
~~~-~~. :~-~ ·~~._: 
non con un punto met~i.lico y se ccloc.a un Tendt4je enyesado con el ·~aru~'~•n 
.. ) -\{~ .... ~';.:;:~. 
flexion de 90°. Cica t.riza ~·or ~rireera intenc16n: retirado defini t. ieamente 
el T~nd.Oi.j 0 a lOt3 diez y OOhO dias ae Te que l1:1. intc~riclad funciona.l ee COJil 
pleta. 
H1storia olin1ca 
-
..Tua.n Ant on1o 1-J'erntfndo, n&tur&.l da Torno a, ( 'l'eruel), de 10 aftoa. 
No h-' }nt.dec1do otra enforl'•'1dad 'iM ol aariJJJlp16n. ~/J.t't';it'.:~;~,'-;\ 
f'!uenta ·'*u.a a11 noTiernbra de 1906 ju~~ndo con otr~s niiloa o·~ ~'~ra;~~'l 
... "'Sr, .··- .. 4_. .-r. .":>: 
lado derecho y recibio un ~ran ~OlJHl :~n ol codo, que ten{,g,.muclto.~-A~~~rea, 
•' : ... ;-:-·. -~ . , . 
sobra todo ei le mo"t:ld.n ctl bra.zo y que le saL1o una. moraduru. en la cara •• 
tt)r~u~.. 1'.1 mad1eo lP. colooo un Yandu.j e con cart one a que lleTo por eepa.cio 
~1o 1ro;:-;onta ~n la clinica el 8 de diciembre de 190'1 y aprt)ciam.Of:l unu. 
deaYi{:lcic)n O):tornn del J\.ntebrazo. Lt.. raea1dn no puede haceree mayor de 
eo• pu«Ja al ll~~ar G. e!tte iim1to oncnentra un obotticulo .. La d~atano1a. ep1 
trocleo-olacra.nia.na. aa un centi:metro ro..~·or on ol ,brazo anf.-,rmo. La rad1o 
,;ra~l6. <1at:lUestrt. que Cl OOndilO externo Oc'tpa una p081C16n &nter1or ~. 1& 
nortnal. 
Se dia~r.o~tie:o. de frt.ct.ura del ccndilo oxt~rno oonaolida.da. T1o1o~amttn 
t .:.. por r ~rt~is.tenci:;i d•J 1~ <l1slocao16n anterior del tr~nto. 
Su C!}erL~ el ~~3 du diciembro con ane~t4ls1.4!. clorof6rltdca y madia.nta ln• 
Ci~ion T-lrtical externa SO OXtirp~(. '61 ccndllo COn al eacOplO! ,t;."~"~:;d!'lprul-
' 1/ / -· ~."~. b[;. ln. rn aibil1d:t.d de la fl e:x16n oo~pleta: eutura da la Cfi.l1sul.-~. o~f!Ci:\t,~ut 
t~-":"" .... ' 
:; rlt1 la piel con aeda, d·3j &ndo un pequ:Jilo drenet.J u do cr1a tal: ~e~~·;tfj tJO• 
.. ~ ._,~·~ .. 
!'tHJado T·ia ~B .rcti.r~· .. do { loa dicz di:.te de lu 1ntoncnc1dn: c1ae.tr1~u.c1cSn 
ptlr pri1:1a.r:.:.. int~~~clcn: lr-. tunc1onB.lidad s~ l"!;L~ta.bl.aco }.lOr oow})leto. 
H1stor1a clinica· 
.rose Pella Quiles, natural de Vontalban ·(Teruel), de lS afios, soltero 
y com.ercic:..nte. Al hacorun eefuorzo Tiolento oon un tardo not6. un &ran do-
lor en el ~odo dereeho. 
' .. ~1/01.. • • ... 
!.,e Yamos on la clinica i los tree dias del traumatismo y )rtiw~~t~.;e:··im- · 
.. ,. '~ . ... ~otencLc funcional, tumefaoci6n. en la. ca.ra externa del codo ba~h!l~~ 1ri~en ;-:· .. : .·· 
sa y li~era equimosis 11m1 tada Q. eete :wismo n1••1. ta mano eesta ''tt~-~tr·~·na-
. . 
cion. Pa.siT&.mente efectuamos la el(tans16n completa; en leab1o la tlextcSn 
no lle~a. al an~1110 rae to. 
Por pa.lpacion eo nota la utaTilidad del f'rat.:LJ.ento con crep1 ta.cion y do 
lcr ~·. la pr~si<.~n t3 obre el condilo. externo en el plie~u.e del codo. se hizo 
la radio~rafia, que al i~ual de los a1ntomas cl~nicoa nos s1rY16 para di&« 
nosticar la fractura del condilo extGrno. Ho sa hizo nin«UD trataaionto 
" pues el 'onfermo no in~reeo en la clinica ni se tienen. noticiaa ~oateriorea 
de el. 
,. ... ' ' • 'I.~ • ~. . ; t," 
PublicaJuos este. hiu.toria por las intereac..ntes radio~raf:ir..e que la acoa 
panan que demuostran lo d1t1cil que es la interpretacion de los cllchea ra 
dio~raticos y la neoesidad de tomar eie&pre una radio~rafia de !rente y 
otra de J·erfil: En la primera. ea a.precia claraunente la fractura .del e6nd1 
N,::~r~ :: . ; ·~~-··:: 
lO externo, en C8Jabio en la 88l'Unda parece mas qua la linea df.~;;~~·aatu:,_R. 
•. .,., .,. J' I .. ~ 
pertenece a una fra.ctura. aupru.-condilea. \!~ ~f ~ ~~· \? }:~ ,.:·. 
•-\ '"' ): .,~ I '"~-..,:, .. ;:.~ ::~ .. \ ,. 
H1etoria clinica 
juana Antin, natural de T,a Cuadra {Huesca) de It> &floe, caaa4a Y con 
doe hijos. 
El 23 de abril do 1908 cayo en la Ct-;.lle hac1a ad~lante &t;Uanta.nd.o con 
lae manoa el peso del cuerpo y notando ansa~uida dolor en el cod~. 
sa preaenta en la olinica el 26 con tu.mafa.ccio_n y equ:lmoe1,. ;l~ta-4• 
'i<'. l.,..~ \: ····-~ 
a la CH.ra. interns. del codo. La flaxion, extenB16n y pronac1on p,a.;aj,1; afii 
. ..."<•:.. ~:~· <. . 
completaa: la supina~ci6n ee doloroaa: dolor por presion •obre la ~)litr6.~·"'t· 
• ' ... ~ \ • ·• . '.<f.. 
clea. 
Se dia~noo tica fractJ1ra de la e1~i t1·oclEla y ee c_oloca.. un ~endaj e enye-
aa.do ·.4i.it! ee ret ira a los a~ is dias: lliat~a.f.;e y &OYimientos act!Yo~ y p .. s.s1-
'YOB: let. enf~rwa cura con intetrrid<otd funcional • 
• 
Hlator1a C11nioa 
·-
X, natural do Zaracoz~, a1n ot1c1o, de d1ea y nueYe aftoa de eda•, aol-
tero. Sin antececlentee morboaoa en au familia n'1 peraonalea. ,.,. ... ~.::---
1!11 d:!a s de abr11 de 1909 cuiaba un ooohe ohal'r6 por 1& oavlf •• '~~ 
~.::.7 .;, ~.~ ·; .. ~ 
J"a~e. Al ohooar eat.e con otro Yehiculo, •oloo, 4••p1d1enclo al ;p-..o)eitto · ao 
·,·, •• ~ ·.,. •7 ·• ·",.. :· 
bre el paT1mento. 
Bl Dr. Karin Corrals que le ae1et16 en loa prt.eroa ..-entoe, 41&«noa-
t1c6 una fractur <-t del oodo, ael'tin referenciaa del entenao • y le ooloo6 un 
Yendaja constituido decart6n. 
cuatro elias deepuea se preaent6 en nueetra cl~n1ca particular o~n e1 
braao y el antebrazo enTUelto en el citado TendaJe y en posicion de tle-
x16n on nn«UlO recto. 
Al ret1rnr el Tcndajc ee aprccia una sran equimoeia an la_parte inter 
na del codo quo ae oxticnde hasta mitad de la lon«ltud del antebraao. Loa 
aoT1~ontoe de fl••lon y extene16n aon oa11 nonaal••~ e 1au~rite loa 4e 
pronao1on y sup1nao1on. 
En la parte 1n~erna de la extrea14a4 interior del hueeo ~·r~ •• dee-
pierta un dolor 1ntenao a·la pree1on, 1ooal1aa4o por 
olea e 1rrad1ado en el trayeoto del ner•1o cubital. 
llada de crep1tao16n n1 de mo•1114ad anonul. 
D1a«noet·1oo. J'ractura 4el oondilo interno. 
se ·deseoha la rreotur~;t. de la epltroolea por hallarae eeta en eu 1ltio 
tij& y a1n detor.midad~ 
se rechaza la poe1b1114ad de.una traotura 41a~on41lea, porque no hay · 
ao'tl 11dad anormal de loa hueeoa 4el an~ebra~o y porque tampooo hay hemat~­
aa dituso. 
Be deaecha el 4e~rend~1ento ep1t1aar1o por que loa .oYtmiemtoe 4a 
ttex16n y extension oon poa1~loa. 
El eap;uince o distension articular tampooo ea admitic1o por que el he-
. ~ 
aatoma eatn loou.l1&a.do en la parte 1nterna y ee mae sran4e en aueetro ea-
termo de lo quo suolo preoen\arae en la o1tada laa16n. 
Bn Tiata de tal d1a,noat1co, ee coloc6 un Ten4aJ• •nyeea41 ,ue .O,orto 
el entern:.o sin llloleot1aa n1 dolor eo, n1 edemas. ;~t).t::.~: ... , 
Retirado el TenclaJ·e ee ie trata por modio de aaaase eleotf~"o0:~1.: o-.rien 
. ~ ~:~, ;'$ ~: ·~·~' \ 
te to.rac11ca, queclando completa la 1nte,.;r1dad tunclonal. \'~" ,;f .·<~. 
,·""··~-... ~·.:~.~. ' . 
El Dr. Paraiao, & qu1an so debsn todoo loa ol1chee r&41oar&t1coa que 
acompaftan ri esta momor1a 1 cont1rm.cS el d1aftll6at1co detr.aotura 4el ·aon4llo 
1nterno. 
'La linea de tractura ora horizontal en su comienao en el bor4• 1nterno 
. 
dti hUm8ro por dobajo dola ep1troclea y continua~& hac1a atuera pa~a haoer 
ae Tertical al llo!ur al condilo externo paaando entre eate y la troqlea. 
: . ~: _:~. . ~ 
·i 
Hiatoria olinica 
Felipa Torree pardo, natural de R1no6n de Soto, 
de 48 aiios, caeada. Sin antecedentes. 
En a~osto de 1909 al ou~ir la ~eealera reabalo oayendo eobre el braao 
izquierdo ~ recibio un ~olpe on la parte inferior del oodopro~uc1c!in4oee 
dolor intenso, t;r~n hinchaz6n y eq'ui.u.oaie por. t~do el oodo e 1JllloY1114a4 
articular. , 
sa pre sent~ en la Clinic a. ti. primeroa da noY'1eabre d.e 1901. Apr•claaoa 
que el br .. t~o est~i en lll!;era fluxion y con la de:f'onaida.d ca.racteri•Uoa de 
la. frt:4ct~ra auprc.t-condilsa 6 de la lwcacion posterior. Obeei-Tando lo• pun 
toH de referancia eo ye que al Qlecranon eata Jl:lUa alto que la..ltnea. epitro 
cleo-epioondilea. En la parte anterior inter~a del ao4o •e nota una prom1 
nencia.. Jfedidaa y compar~das con l'~s del brazo aano laa 41etanc1a.e aaro-
mio-epicondilea y acromio-olecraniana se Te que la prtmera ee isual en los 
doe brazos y la ae~unda eata diaminuida mas de un centimetro en el braao 
,; •.c! 
enfermo. sa haca la ra41o&rafia que nos haca apreciar una traotura d1a-
cond1lea oonsol1dada con li~era deeT1ao16n anterior del trasmento. 
Se d.ia!;nOst1ca. lHXacion posterior y fr.actura d1e.con4:£lea T1C10eamen-
te consolida.da. 
' • ~.6 
. ..._-,;(;:·.· 
se opera el 17 de noYiembre de 1909 ,bajo aneetee1c. clorq(l.l"(ili'oa •·e pre 
I . ,{ ~ ~:·. • - ·:•;; ~ \.·• 
tende por maniobras auaT&8 r~ducir la luxacion, pero no ea ·-~eJb!le ~·or la 
• ':. ·: 1 a' 
consolida.o1on. ~icioea de la tractura dia.-cond:llea, Se 1nteni·eJ:l.~.:~ohenta-
aente en la lJlisma eesion y pra~ia incision posterior y eecoion oblicua del 
olecranon ae reduce la luxaoion y reconocida la tractura 41a-eondilea •• 
respeta. per creer. quo dad& la. pequefiez del fra,nento y la li~ere-za ·de la · 
dea~1a.ci6n "ca.si no impedirt;. la movilidad. sutura metal1ca del olecranon; 
autura d~ la ca1•sul<:4 a.l ca. t~ut y de la. p1el con/ aeda y ee dej e.n doe 4rens. 
j~s de cristal. sa inmo~ili~a el brazo en flexion 4• 90° ae41ante un •en-
4aj0 enyesado. Cic~triaa por primera intencion y la enterma sale en Dioiem 
br~ oon la inte~ridad funcional bastante completa. 
~ .. "·'>-(· • 
-· ,1 
H1ator1a Clin1oa 
_ .... 
Luis Bier a, alwano de la Acadett•1a do I.nte.nter{a de Toledo. 
P!stando a pr1meroo dt' d1c1embrd de 1907 haol·on4o aJerc1o108 de equ1ta 
cion en al p1cadero do la Aoachtm1a, cay6 desdo el caballo • de br:,ucee • re-
oib1endo un @:ran .f!ol:pe en todo ttl la.do derocho. 
Reconoo1do por ~l St:dico fue O&l1f1cado eocun aan1:tioeta de disloca-
oion del codo. Tenia «randos dolor~u y no. podia •••or el braao· y le ealio 
una ,ran moradura. a.l Ju1ouo t ieovo quo so lo inflame el codo. 
Irttenta.ron la roduco16n de le. luxa.ci6n Bin oonsoauirlo. 
Deopu~s fu~ trasladado ' otr~ poblnc1~n donde eufrid T&rioa 1ntontos 
de reduaclon sin reaultado. 
Se preeenta on al Conaultor1o el ~0 de dic1ombre y apreoiamoa al bra-
zo li~eramente fl~x1ona.do. Imr)otanc!t-l runc1onal oompleta y deform14ad t1 
pica d~' luxacion r~oaterior. El olecranon est~i ce&.a1 a 1,;ual altura que la 
'. ~.J ' \ ' . ( . \ : . -' ~ ' ' . 
t:£nc~ et•i troQleo cp1cnndilea. 1 pero en un plano m&e poaterior. 'La 41etan• 
ci& acroruio olacraniana oatB. 41em1nu!4a Y·la acroaiO•ap1oond1lea noriaal. 
No sc toea. r:n lo~ · 11,.;ero~ mo'Y1li11tlntoa de pronaeidn y •up1nac1~n la oa.beza 
J 
del r~-dio, l·'orrJ ao r·aconoce csta en un tra~anto JllUY •oTible en l.a oara 
la .A:f.Iii;ete l? ~1 f. ·,~(: pcflter1or ~1xterna .. l1o hay dolor pro"focado por ia pros16n do radinl. 
!~a. rn.dio~rati•l. nell ala una luxac16n oub1 tal posterior y un~(~$.-~ftQ.~Ura 
'".;.: ~ .. ··t:,; ~: . . . 
de la alt~tr5u~1da.rl ~u~ erior del ra41o, ouyo rra~ento eatti tuerteaente d1B• 
locad.o. 
Re le tian;J Yc~rio~ din.a tra.tandole una forunculosia de la plel .por in 
cinionea :pequ3ila9 y eautariza.eionea con tinturu. cle yoc!o, m&a una aeeicSD 
diariu. dO ruedia hOri-l de oon~eatlon paeiTa. 
El 21 de diciumbru, bajo aneotee1a d!~ elorofonno, ee hace una 1nc1n16n 
pout:..;:r-ior y so se<.:oiona. obliouamonto la apot1u1a olecranon. ee ext1rpa el 
tra,-:utnnto del radio que eata auol to y sin adherenci1aa per16atloaa y ee re 
·~..,.,;:·· .. •,_ 
. : .. :- ; '· • -~ ~ .,:._; .. 1:., 
. ,':,, '~ .. 
duca la luxac16n. Be autura el olecranon con 4os h11oa _metd~iooe, pero an 
te el temor de que 1&. ratrace1on del trlcape roapa la suturt111 se oolocll 
una claY1Ja metdl1oa que· pc,rtorando la plel por la. cara posterior del oo-
do sujeta ol frar,ruonto olacraniano nl c\wito, que4ando parte de eeta ola• 
Tij a. complotatt!f.Ynte ruera pu.r~ :poder re~1rarl~. 
-[-je eutura la qapaula eon ce.t,.ut y la pial ~on eeda_y ae daja un dtana 
I 
je de criet~l. VendaJe enyesado con el braze on·an~lo recto. 
\ 
t,e. heriza. c1catr13a por J.lrimera intone ion y la · cla•1.1a sa r~.:~lr~ a 
-~;-~··. ~~- .r .i [~ .:_._ 
las dos somane.s. 
. .f/". ~j :1 . ..~ .. 
El enf;Jrmo s~lio do la clinica. oon 1nte,ri4a.cf tuneional c~~,;ot~~i.r oon 
. ·· ..... ~~ ·::.,:~::::­
t1nua.ndo sue oetudios es hoy uno de e so a o:r1o1alea que ten· br::aTa.llnttite han 
luchado durante la paeada «Uerra de Velilla al tronte de uno de loe bat&• 
llonee do Cazadoroa de Infanteria. 
l 
·q 
H1ator1a Clin1ca 
-
Joa& Cao·tfln sor·olla, natural do :rra.ga · (Hueuca), do ~2 wip,e, ou~o y 
s1n oflc1o. 
Sin anteccdent6& mor~oooa. . . (tJ:~:;y 
En NoTiombrc de 1909, estand.o subido eobra un caJ 6n de uno a. tlotft pa~e 
~·.-. ,;-~~-:_::·· 
de ~ltura c~yo ~1 auelo de brucee rec~bicndo el peoo 4el cuerpo eobre lae 
m::~.nos. No pueda preciaar la poe1o1on do 3U bra60 un ol momonto del trawua 
ti~m.o. 
In~rcnC: un el Hos}iit-al proTincla.l daada douch: pc::.~o al .aorYioio de Cl1 
.nica Quirth .. r;icu. dtl la Pacul tatcl de l!Od ic1nu .• 
Dice :.-Juc on el wo~onto dol tl"aumu.tislllo cl dolor que sutr16 tu6 l1sero. 
Pr~~cnta. ol bru.~o un extension cor;.:vlett:. :1· se oba~rTa que el olecre~no~ 
etJt:.,. ol~T.;;.do con r:::lij.c1on a la lir~et.:. epi troclao olecra.niana y en un plano 
muy pout~rior, hi.4-ciondo ·,;ran pro.m1nenc1a baj o lou ta«W&ontoa. Bl d18.aaetro 
/ 
a.ntoro poetorior es mqor qua on al braao eano. k 4latanoia aoroalo ole-
ort..nii;;.na ee mtla carter. en ol brai40 onrermo. La ac.roalo epioodtlea •• aon.l 
La flexion y extension son 1mpos1blea.- JJn la 
n~ n~ta ·~n fra&monto muy aoY1bl~. La presion 
~oaa li~ero dolor. 
T,a. rc2.dio,.;ratin confinw. ol d1u«no8t1co de luxac16n posterior ·dGl cdb1 
t0 con .fru.oturc... ·de la extrem1dad aurler1or del radio. 
F~ lA r~diogratia se TO claramente 1& d1alOOA010D posterior 4~1 CUbi• 
to 1 ouyo. apot1ois eoronoldes eat~1. coloc~tda en la foe a oleoraniana y 1& trac 
, tura. co.wplt.ita df:! la. extromid.a.d eupurior del radio,. ouyo fra~nto e•ta die 
locado pacia nbajo y oompletamento Yolteado. 
se o;per1. el 1°. de d1c1embro con 1meatea1a olorotcra1oa. Hecha. la in-
cision posterior B3 secc1ona oblicuamente el olecranon y ae reduoa li lux& 
C 1 on • 06 ~~X t ir})~.· u 1 fra.,J.Uon to rcp.cl i~l que no eat& tmtclo. md." que por una pe 
. 
ctuafla oa.ntida.d de per1oat1o y ae autura al oleoranon con hUo· aetalico • 
... \ 
sutura al o&t~ut da l& c~p~ula, y de la pial oon ••4a 1 7 4reaaJ• de orle• 
tal. 
ne coloc-s. ·un ,.endhja eny;':;ftt\.do con el brazo en 8em1-tlex16n. 
. . · .... · 
.. :t~ ·... . 
Ita h~rie.~ cioatriz~ por J..l"i::tera. intcncion y al onteru10 qued • .':r~O:o)} un-. 
f<mciomdidv.d Ct.\61 oom]>lets.. {;)k. g.~ ;~ .. -"· 
.;~ ...... -'! ... "1. ~ .. r...,,,~;:r~:.:;.··:: 
. ' . . . .. . ? 
!ornt1na.da. nueetra. tarea procuraremoa con4•n•u.rla en las ai~eat.• 
concluaionert: 
1'!" T~s traotaraa dn oodo ee. proaenttttl on todaD lao 'odadee, poro oon 
pratarnncia on el hirlo. 
P~ ~1 oonociroiento del duearrollu del codo eo 1nd1oJ;enaable para. •1 
I 
41~~niet1oo de lue tracturas ~e codo on el nifio, . 
t OJJ.:i.a ~-a tol6t,1ca.. 
5~ L~ radio~rafia ~a hara uiampre de fronto y de pertil. 
6~ 1U 41at:n61Stico de· rr~otu1·u. do codo d.~bu ho.c~rlle por loe datoe olt 
nic~A y camprob~rlo por 1~ radio~rari~. 
a 7. La eTOluc1on Y conaOlidu.c1on iSOn casi S181lpre rap14ae. 
8~ Rl pronor;ticn debe esr· ~ie"'pre. reser'YU.Clo. 
9~ lU trata&n1ento tenderS. li la reducoion y coaptao14n exaotae de loa 
• 10 . J'.1 -'buon reault&do del .trate.mtento •• .aecllrt ~r l~·~o.r·;:~ .... ~~:·~ . 
.~ ' ' ' . ~- . ~ .. . ~- ' -.. '.': ·. ·.,. ~- ... ~ . 
114ad tunc1onal. \'· .. 
latiTruuontc la.rsa. 
a 1~. 10. trntnmiento, n eor poeible, cons1at1rd. en u.niobr&al ·tnCtua~-
. l~s· ;; ·'~--~; 
13~ 
::{ . . -~~~ i.. . ... ' 
Ai el. tt""atwc.1ento 1ncrhento no ·a1era reaulta.dc a.eud.irem:~..::• :·4, tfa 
I • '•,.: .. •. ~~~· ·'>~\-: , ' 
..... ~- ·;.·~t 
tam1ento cruento. .. 
14.~ J.0. tratnra1ont·o cruonto ·no debe hacarae ha.sta pt\aa.doe d1oz 4~-~e-· · .. 
tlal tr(4,Junat1eao. 
. a lrs. La aeex~o1u. ~e r1pro•a dObO r8f:1r to4as laa: 14M.iol)rt.\o cruon~··· 
/~~/flh.' 
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